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Z E N U W R E K K I N G. 
ACADEMISCH PROEFSCHRIFT, 
TER VERKRilGING VAN DEN GRAAD VAN 
DOCTOR IN DE G ENEESKUNDE, 
AAN DE 
RIJKS-UNIVERSITEIT TE GRONINGEN, 
OP GEZAG VAN DEN RECTOR MAGNIFICUS 
DR. D. HUIZINGA, 
IJoctor in de Wi1- , Naiuur- en Genee&kunde, ge10oon Hoogleeraar 
in de Faculteit der Ge11ee1A:unde, 




ge6oren te A.duard, 
op Vrijdag den 9 Juli 1880, des namiddags te 2 uur 
--·-----·-----·····-------------------------------------------------·------------------------------------
GRONINGEN. - 1880. - J. B. HUBER. 
j 
AAN MIJNE OUDERS 
OPGEDRAGEN. 
Voor elf jaren werd bet aantal operaties , voor de 
chirurgische behandeling van zenuwziekten in gebruik, 
vermeerderd met eene. Deze operatie, de zenuw-
rekking , werd voor bet eerst uitgevoerd door BILL-
ROTH, in 1869. Zooals zoo dikwijls bet geval is, 
had ook zij , klein in haren oorsprong , groot in 
hare gevolgen , hare ontdekking aan een toeval te 
dank en. BILLROTH wilde bij een patient, die na een 
val op de dij leed aan epileptische aanvallen, zien, 
of er abnormiteiten waren aan of in de nabijheid van 
den n. ischiadicus. Hij legde de zenuw daarvoor 
bloot, maakte haar geheel los van hare omgeving, 
en vervolgde haar met de vingers naar boven, waarbij 
de zenuw krachtig gerekt werd; hij meende zelfs de fora-
mina sacralia gevoeld te hebben. Wat hij hoopte te vin-
den was niet aanwezig; de zenuw, tusschen twee vingers 
uit de omgevende weefsels gelicht, liet noch voor het ge-







ren. Na de narcose herhaalde zich een krampaanval, zoo-
dat BILLROTH meende, niets voor de genezing van zijn 
patient gedaan te hebben. ))Ich hatte den Eindruck, die 
Operation sei nutzlos gewesen, und ging ziemlich depri-
mirt nach Hause'', zegt B. in zijne beschrijving van dit 
geval. Toch bleven later de aanvallen weg, en kon pat. 
3 maanden na de operatie als genezen beschouwd wor-
den. Het was dus louter bij toeval dat BILLROTH deze 
opera tie , de zenuwrekking, deed. De eerste, die 
eene neuralgie operatief ging behandelen , met bet 
doel, om door de rekking van de zenuw genezing te 
verkrijgen, was v. NussBAUM. Hem komt dus de 
eer toe deze operatie ·in de cbirurgische praktijk in-
gevoerd te hebben. Zich herinnerende, hoe hij in 
1860, bij de resectie van eeu geankyloseerden elle-
boog , met contractuur van den 4den en 5den vinger, 
den vast geadhaereerden n. ulnaris krachtig rekte , 
en daarna de contractuur zag verdwijnen, rekte hij 
in 1872 den n. ulnaris en de plexus axillaris en bra-
chialis bij een pat. met contractuur van de linker borst-
spieren en de linker bovenste extremiteit met gunstig 
gevolg, en maakte dit korten tijd daarna openbaar. 
De nu volgende jaren brachten weldra berichten 
uit de meeste landen van Europa zoowel als uit 
Amerika, over bet resultaat, waarmee de zenuwrek-
king in verschillende gevallen werd toegepast. Het 
groote belang van deze opera tie, en het feit, dat tot 
3 
nu toe, voor zoover mij bekend, slechts een enkel 
geval van zenuwrekking in ons land werd gepubli-
ceerd, leidden mij er toe, deze wijze van behande-
ling van verschillende zenuwziekten tot bet onderwerp 
mijner dissertatie te nemen, en na te gaan, hoe de 
werking der zenuwrekking kan verklaard worden , 
welke, aan de hand van een aantal waarnemingen, 
de verschillende indicaties voor de operatie zijn , en 
welk resultaat er door verschillende operateurs mee 
verkregen werd. 
Gaan we dus in de eerste plaats na, wat bet phy-
siologisch experiment geleerd heeft, om trent de prlk-
kelbaarheid van zenuwen, wanneer ze aan rekking 
of druk waren onderworpen. De eerste proeven bier-
over dateeren van bet jaar 1858. HARLESS, die deze 
onderzoekingen deed, vestigde voor bet eerst de aan-
dacht op de beteekenis der zenuwscheede voor de 
prikkelbaarheid en het geleidingsvermogen der zenu-
wen. (HARLESS. Ueber die Bedeutsamkeit der Ner-
venbullen, Zeitschr. f. rat. Med.1858). Hij vond, dat 
bet watergehalte van de zenuw ongelijkmatig ver-
deeld was over de verschillende samenstellende dee- . 
len ; de scheede was er bet rijkst aan. Onttrok hij 
nu water aan de zenuw, dan zag hij dat het gelei-
dingsvermogen en de prikkelbaarheid verhoogd wer-
den; op doorsnede bleek dat de zenuw enger door 
de scheede omsloten werd. Andere proeven , waarbij 
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de zenuw aan meetbaren druk werd onderworpen, 
toon~en eveneens verhooging van geleidingsvermogen 
en prikkelbaarbeid aan. Verder kwam HARLESS door 
zijne proeven tot het besluit, dat in normale om-
standigheden (het uitpuilen der fibrillen bij het door-
snijden van eene versche zenuw toont aan, dat de 
zenuwelementen steeds onder een zekeren druk staan) 
de zenuwscheeden de regulatoren van de prikkelbaar-
heid der zenuwen zijn, en onder abnormale omstan-
digheden de bron kunnen worden van patbologische 
verschiJnselen. 
»Es hat mir, zegt HARLESS, aucb jetzt nichts 
mehr so Befremdendes, wenn man oft nach scheinbar 
kleinen Verletzungen der Nerven, ohne allen Nach-
weis einer directen Storung , in den Centralorg an en 
die Folgen der Entzundung in der Umgebung der 
verletzten Nervenstelle bis zum Ausbruch des Teta-
nus anwachsen sieht. Denkt man sich bei der Ver-
auderung des Hullendruckes die Reizbarkeit, wie 
experimentell bewiesen , in hohem Grade gesteigert , 
jene Veranderung zugleich als eine solche, welcbe 
nicht momentan , sondern nach und nacb ausgeglichen 
werden kann, so bedarf es nur einer wenig vermin-
derten individuellen Resistenz der Centralorgane, 
urn bildlich zu reden , damit kleine aussere, durch 
die Entzundung gesetzte Erregungsquellen , jenes 
furchtbare Schauspiel des Starrkrampfes hervorrufen. 
5 
Leerden deze onderzoekingen dus, dat verhoogde 
druk de prikkelbaarheid der zenuwen vermeerderde, 
de experimenten van WEBER (Wagners Handworter-
buch der Pbysiologie Bd. III, Abtb. II p. 501) toonden 
aan, dat de verhoogde prikkelbaarheid bij vermeer-
derden druk hare grenzen had; dat ze bij zeer grooten 
druk geheel vernietigd werd. Ook vestigde W. er 
de aandacht op, dat de verhoogde prikkelbaarheid 
niet dadelijk ophoudt met het ophouden van den abnor-
malen druk , omdat de scheede slechts langzaam tot 
haar vroegeren evenwichtstoestand terugkeert. 
Dat de gerekte toestand van de zenuw invloed op 
den duur der prikkelbaarheid had, leerden de proe-
ven die HABER (Arch. f. Anat. u. Physiol. p. 109) op 
kikkers deed; onder de zenuw geschoven glasstaafjes 
deden ze langer prikkelbaar zijn. 
In 1868 werden door CoRNET, onder de leiding van 
RA KE (RANKE, die Lebensbedingungen der Nerven, 
Leipzig 1868 p. ·122) proeven genomen die ten doel 
hadden, den invloed van Iichte en sterke rekking op 
de functie van de zenuw na te gaan. Als resultaat 
hiervan bleek , dat door lichte rekking der zenuwen 
de prikkelbaarheid verhoogd wordt, dat ze door sterke 
rekking daalt. 
SCHLEICH (Versuche uber die Reizbarkeit der Ner-
ven im Debnungszustande. Zeitschr. f. Biologie 187'1. 
Bd. VII p. 379) stelde zich ten doel de structuurs-
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verandering der zenuw door rekking na te gaan, en 
de prikkelbaarheid na en gedurende de rekking te on-
derzoeken. Zijne uitkomsten waren de volgende: 
1°. microscopisch zijn in doorsneden van gerekte 
en niet gerekte zenuwen geene verschillen aan te too-
nen ; alleen stolt het merg van de niet gerekte zenuw 
sneller. 
2°. de prikkelbaarbeid is ten gevolge van de na-
werking van zelfs sterke rekking zeer weinig verminderd. 
3°. Matige rekking vermindert de prikkelbaarheid 
van de zenuw zeer weinig gedurende de rekking. Bij 
sterkere belasting neemt de prikkelbaarheid snel af, 
in sommige gevallen is zelfs eene toename der prik-
kelbaa,rheid te bespeuren in 't begin der proef. 
Al de genoemde onderzoekers hadden bij hunne 
proeven den invloed van de rekking aileen nagegaan 
op de direkte prikkelbaarheid van de zenuw, en den 
invloed van de rekking op de reflexprikkelbaarheid 
buiten rekening gelaten. 
Op aansporing van v. NussBAUM nam TuTSCHECK 
(1875 Dissert. Munchen) onderzoekingen in die rich-
ting tot het onderwerp zijner dissertatie. Hij ging 
daarbij te werk volgens de indompelingsmethode van 
TuRCK en vond daarbij bet volgende: 
1. 0 • Eene enkele Iichte rekking verhoogt de reflex-
prikkelbaarheid van den n. ischiadicus van een kik-: 
vorsch. 
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2o. Eene tweede rekking , die spoedig op de eerste 
volgt, vermindert ze aanzienlijk. 
3°. Eene derde brengt ze onder de normaal; 
aileen mechanische prikkels hebben nog reflexen ·ten 
gevolge. 
4°. Eene sterke rekking vermindert de prikkel-
baarheid. 
Tot dezelfde resultaten als TuTSCHECK kwam CoN-
RAD (Diss. Greifswald 1876). Bij zijne proeven merkte 
deze waarnemer op, dat in gemengde zenuwen de 
motore en sensibele vezels zich ongelijk verhouden 
tegenover de rekking. De zenuwen, waarmee hij 
hieromtrent experimenteerde , waren de n. inschiadici 
van honden en kikkers. Zijne proeven leerden hem, 
dat de centripetale vezels geene sterke rekking kun-
nen verduren zonder hare prikkelbaarheid geheel of 
gedeeltelijk te ver]iezen; ze worden veel vroeger on-
geschikt tot functioneeren dan de centrifugale veze]s. 
Ook de verschillende vezels, die den n. vagus samen-
stellen, reageeren ongelijk op de rekking; vooral de 
voor de stemvorming aangewezene schijnen zeer spoe-
dig hare prikkelbaarheid voor goed te verliezen, terwijl 
andere vezels slechts tijdelijk verlamd worden. 
Dat de functie der vasomotore zenuwen onder den 
invloed der rekking eene verandering ondergaat, ligt 
voor de hand; proeven, die CoNRAD in deze l'ichting 
nam , bewezen dit. Uit temperatuur metingen tus-
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schen de teenen van de achterste extremiteit van een 
hond, waarvan de n. ischiadicus gerekt was, bleek, 
dat ook zeer geringe rekking eerst prikkeling, daarna 
verlamming van deze zenuwen ten gevolge had. Da-
delijk na de rekking was n.l. de temperatuur lager, 
later hooger dan voor dien tijd. 
AI deze ondorzoekers komen dus tot bet resultaat, 
dat door sterke rekking de direkte- en de reflexprik-
kelbaarheid der zenuwen verminderd wordt. 
De wijze waarop dit tot stand kwam werd door 
hen niet verder nagegaan ; dit te doen was bet doel 
der onderzoekingen van VOGT (Die Nervendehnung 
als Operation in der chirurgischen Praxis 1877.) 
Hij stelde zich daarvoor de volgende vragen : 
1°. werkt de rekking op de zenuw zelve, 
2°. >> » » » bet centrale eindorgaan, 
3°. » » » » » periphere » 
Wat de eerste vraag aangaat, kwam VooT , ten 
gevolge van proeven die hij op uitgesneden en ge-
isoleerde zenuwen deed tot het resultaat, dat derek-
baarheid van bet centrum naar de peripberie afneemt, 
en dat slecbts na zeer langdurige en sterke rekking 
de verlenging blijvend is. In tegenstelling met TIL-
LAUX, die meende dat kort voor de verscbeuring ten 
gevolge van sterke rekking, waarvoor voor den n. 
ischiadicus van een mensch 54-58 kgr. noodig zijn, 
voor den n. ulnaris 20-25 kgr., de zenuw aanmer-
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kelijk gerekt werd, vond VoGT, dat deze rekking 
schijnbaar was. 
Richtte bij n.l. zijne proef zoo in, dat van eene 
benedenste extremiteit bet been en de weeke deelen, 
behalve de n. iscbiadicus, werden doorgesneden, zoodat 
genoemde zenuw den eenigen samenhang vormde 
tusschen de stompen , en werd nu aan de benedenste 
stomp een gewicht gehangen , dan zag hij wel de 
wondvlakten zich van elkaar verwijderen, maar niet 
ten gevolge van de rekking van de zenuw, maar door-
dat de periphere aanhechtingen der zenuw werden 
losgescbeurd. Trachtte bij verder de zenuwen te 
rekken in situ , wanneer ze physiologisch bet meest 
gespannen waren, dan bleek hem dit onmogelijk. 
De grenzen van de norm ale rek baarheid vall en 
samen met de grenzen der physiologische bewegingen 
der lichaamsdeelen. Het is dus niet. aan te nemen, 
dat de gevolgen van zenuwrekking zijn toe te schrijven 
aan de werking op de zenuw zelve, daar ook de aan-
zienlijke rekkingen, waaraan de zenuwen bij de ver-
schillende standen der licbaamsdeelen ten opzichte 
van elkaar zijn blootgesteld, op de geleiding niet van 
invloed zijn. 
Het antwoord op de tweede vraag viel eveneens 
negatief uit. Ook bij de sterkste rekking van de ze-
nuw kon VoGT niet waarnemen, dat bet blootgelegde 
ruggemerg eenige plaatsverandering onderging. 
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der zenu w had aangetoond. En inderdaad zag VoGT 
door de rekking eene verandering in ue verhouding 
van de zenuw tot haar ombulsel tot stand komen , 
n.l. eene verschuiving, terwijl ook de zenuw er losser 
in kwam te liggen. Tevens merkte bij op, dat door 
de operatie de circulatie eene verandering onderging. 
Deze verandering beperkte zich tot bet neurilemma, 
de zenuw zelve deelde er in geene, of slecbts geringe 
mate in. Op die plaatsen, n.l. waar de in- en uit 
de zenuw tredende vaten zicb uitbreiden, door KLEMM 
(Diss. 1874 Straatsburg) aangegeven als plaatsen van 
praedilectie voor neuritis disseminata, zag bij constant 
een wijder worden, een sterk gekronkeld verloop 
der vaten optreden. Een week of zes later waren 
deze verscbillen niet meer waar te neme>n. In twee ge-
wicbtige factoren voor bet tot stand komen rler zenuw-
werkiug wordt dus door de rekking verandering te 
weeg gebracht: in den druk van de zenuwscbeede 
op de zenuw, en in de circulatie, m.a.w. de voeding, 
de stofwisseling in de zenuw. 
Beide veranderingen werken in denzelfden zin op 
de prikkelbaarbeid der zenuw in , n.l. ze verminderen 
ze. Dat de verandering in de verhouding van de 
zenuw tot de zenuwscbeede dit doet, volgt uit de 
reeds aangebaalde pbysiologiscbe experimenten; dat 
de circulatie verandering in denzelfden zin moet 
werken is duidelijk, wanneer men bedenkt, dat een 
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wijder worden en een meer gekronkeld verloop der 
vaten wijst op eene vergrooting van bet stroom-
bed. Het gevolg hiervan is eene verlangzaming van 
den bloedstroom, verlangzaamde stofwisseling in de 
zenuw. Bebalve deze proeven, die VoGT nam met 
de normale zenuwen van bonden, deed bij ook nog 
eenige op zenuwen ~ waarin knnstmatig eene ontste-
king was opgewekt, ten einde den invloed der zenuw-
rekking op pathologiscbe processen na te gaan. Het 
mocbt hem aileen gelukken eene neuritis adscendens 
op te wekken. Het resultaat van deze proeven was, 
dat bij vond dat de operatie de ontstekingsverscbijn-
selen in intensiteit doet afnemen, en eene voortplanting 
er van op bet ruggemerg en de andere zijde dan de 
primair aangedane , bepaald tegenboudt. 
Na deze korte theoretiscbe beschouwingen laat ik 
bier volgen eene tabel waarin een o7 tal gevallen , 
vermeld staan, waarin de zenuwrekking is toegepast. 
De volgorde is die, waarin ik ze achtereenvolgens 
vermeld vond in het bij elk geval aangegeven werk. 
Zooals men ziet worden de meeste gevallen opge-
geven , zooals ik ze op verschillende plaatsen gere-
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fereerd vond , hetgeen de waarde der statistiek niet 
verboogt. Edoch, si l'on n'a pas ce qu'on aime, il 
faut aimer ce qu'on a. Daar ik de tijdschriften , 
waarin de gevallen in extenso vermeld staan , noch 
uit de bibliotheek alhier, noch uit die van andere 
Universiteiten heb kunnen machtig worden, heb ik 
mij met referaten moeten vergenoegen. 
Geval 57-67 zijn gevallen door Prof. RANKE ge-
deeltelijk te Halle a/S , gedeeltelijk te Groningen, 
waargenomen. Voor de welwillendheid waarmee ZHGI. 
mij deze gevallen ter publica tie afstond, betuig ik bij 
dezen mijnen dank. 
I 
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I ZICHTB. AAN-Volgno. OPERATEUR. AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. I DUUR. OOR ZAAK. OPERA TIE. RESULT A AT. AFW. MERKIN GEN. 
Blootlegging I . 1. Bill roth. Pat., man van 25 j., lijdende van 16 trauma; geene. N a de narcose pa- 2 maanden 
aan epileptische aanvallen, soms Febr.-5 ~al op de van den n. roxysme; verzak- na het ont-
typisch, oogenschijnlijk spontaan, Juli '69. rechter ischiadic us kingsabsces in de slag ontste-
optredende; konden soms geheel, bil. dext. tusschen omgeving van den king van het 
soms gedeeltelijk opgewekt wor- tuber ischii en n. ischiad. 26 da- nagelbed van 
den door aanraking van eenige troch. maj. ; gen na de operatie aile teenen 
proc. spin., druk op den n. ischi- met de vin- laatsteparoxysme. der zieke ex-
adieus in zijn geheele verloop, gers uit zijne ·15 Oct. ontslagen trem. , later 
druk op de kuitspieren. In 't omgeving met genezende hevige neu-
begin der ziekte contracties van losgemaakt. wond , been actief ralgien en 
bet rechterbeen, eenige weken bewegelijk; kram- krampaan-
later algemeene convulsies. pen verdwenen. vall en. 







~ dien tijdgeen 
Ill I I krampaan-
I 
vallen meer. 
2. v. Nussbaum. Pat., m. van 25 j., met een van1Sept. trauma; Blootlegging geene. Dadelijk na de Etterver-
I; absces aan den nek ; na gene- '70 tot 15 lag met van den n. 
I 
operatie actieve zakkingen 
zing hiervan contractuur van Febr. '72. een ge- ulnaris in den bewegelijkheid en erysipelas 
de linker borstspieren, arm en 11eerkolf sulcus uln. en van den beneden- hielden de I 
I. hand; huid op de dorsaal zijde p neken zachte rek- arm en de vingers; genezing 
I van den benedenarm gevoelloos. linker king; even- sensibiliteit der tegen. 
i elleboog. eens van alle huidteruggekeerd; 
~ om de art. 1 02 dagen na de \' axillaris gele- opera tie genezen 
gen zenuwen ontslagen. 













AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. DUUR. r pORZAAK. OPERA TIE. ZICHTB. 
AFW. 
AAN-RES U LTAAT. 
MERKIN GEN. ----4---------~------------·------~---·~--~--------~------~----------~-----




Pat., v. van 38 j. Sints 34 onbekend. van de Zenuwen van twee ze- Dadelijk na de pat. stierf 
jaar verlamming van de rech- verlam- den plexus nuwen, operatie pijn ver- 15 dagen na 
ter lichaamshelft; rechter arm ming brach. afzon- waar- dwenen. de operatie 
vermagerd, hand in klauwvor- waar- derlijk op een schijnl. n. aan verbloe-
mige contractuur; gevoel overal chijnlijk arteriehaak n. cut. ext. ding uit de 
behouden; pijn bij druk op den neningi- gerekt. en int. vena jugu-
plexus brachialis; hevige pijn is gedu- verkleurd laris. 
in 't verloop der brachiaalze- rende en dun. 
nuwen; later spontane, aan- carlati-
houdende , schietende pijnen in a; van de 
den paral. arm. ater op-
redende 
gn onbe-
Ischias , weerstand biedende 3 jaar. 
aan elke behaJ?.deling. 
Litteeken op de uln. zijde v. ongev.1 
den benedenarm ; bewegingen jaar. 
van den 4dea en 5den vinger door 
vergroeiing der peezen der bui-
gers aanzienlijk belemmerd en 
pijnlijk ; eene plaats in bet lit-
tee ken veroorzaakt bij aanra-
king bevige , in den 4dea en 
5den vinger uitstralende pijn, 
kend. 
pbekend. N. ischiad. niet op- Na genezing der 
wond slechts nu en 
dan kort durende, 
geringe pijn langs 
filh:tla en malleolus 
1 sin.aandenon- gegeven. 
· derrand van 













Splijting van neuril. Dadelijk na de 
bet litteeken; sterk ge- operatie zijn de 
n. ulnaris injicieerd. neuralgische pij-
blootgelegd nen verdwenen ; 
en met een na 4 weken zijn 
elevatorium aile bewegingen 
uit bet omge- van hand en vin-
vendeweefsel, gers vrij; ook na 













AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. 
binnen korttn tijd ook bij elke 
beweging der hand optredend. 
Incisie op deze plaats had geen 
gunstig gevolg. 
Pat. 21 j. met pes varo-equi-
nus, lijdt aan epileptische aan-
vallen , die zich in den laatsten 
tijd 5-6 maal daags herhalen; 
voor den aanval pijn in den 
voet, in 't verloop van n. ischiad.; 
n. tib. in den kniekuil zeer pijn-
lijk. 
Pat. 20 j. primair geampu-
teerd in 't rechter handgewricht; 
wond genas niet; stomp pijn-
lijk; na een jaar tweede amput.; 
wond genas, de pijnlijkheid 
bleef. Geheele extrem. koud, 
huid livide; krampen in de spie-
ren van de stomp en ook van 
den bovenarm in mindere mate. 
V oortdurende scbietende of bo-
rende pijn van de stomp naar 
elleboog en bovenarm. n. me-
dianus pijnlijk bij druk , even 
als sints korten tijd de n: n. ul-
naris- en cut. ext. ; alle be-
handeling vruchteloos. 
Pat. 35 j. met paralyse van 
de benedenste lichaamsbelft ; 
blaas en rectum eveneens; sen-
21 
DUUR. OORZAAK. OPERA TIE. 
ZICHTB. 










nbekend. Blootlegging niet op-
van n. n. tibi- gegeven. 
alis en pero-
naeus in den 
kniekuil; 
daarna rek-




Van af de opera-
tie en ook eenjaar 
daarna is geen 
aanval weer opge-
treden. 
trauma; Blootlegging n. media- Daags na de ope-
veroor~ van den n. nus bene- ratie pijn in 't ver-
aakt door median us 1.5 vens de loop van n. media-
ene zaag. duim van af omgeving nus tot in de ok-
het litteeken verdikt. selbolte; daarna 
en krachtige blijft de pijn weg; 
rekking daar- de arm ziet er 
van. weer normaal uit. 
-
trauma; Blootlegging niet opge- Zoowel na de eer-
val op een van den n. geven. ste als na de 










-[i ~- -- -- - ... - ~~ 
sibiliteit sterk afgenomen ; ldo- op bet onder 't zijn de krampen 
nische krampen der beide be- pssacrum. ligam. Pou- dadelijk verdwe-
nedenste extremiteiten, wau.r- partii; na nen ; pat. kan op 
door de knieen tegen de borst isoleering krukken zich 
worden opgetrokken ; krampen wordt hij op voortbewegen. 
zon<ler pijn ; spieren van dij en den vinger 








t• en isolee-[: ring van den I 
r· n. ischiad. 
I aan dezelfde 





ratie aan den ' 
anderen kant. 
9. Vogt. Pat. 63 j. met groote lap- 9 dagen. trauma. Litteeken in zenuw- Tetanus verdwe-
wond in de rechter palma de palma scheede in nen direkt na de 
manus, die spoedig genas ; een manus ge- 't oog val- operatie; den vol-
dergelijke op den handrug gra- kliefd; ran- lend rood genden dag nog 
nuleerde langzaam ; 15 dagen den opge- gekleurrl. eenmaal tetani-
















dagen later tetanus ondanks 
behandeling met opium , mor-
phine en locale baden; de aan-
vallen herhalen zich dikwijls; 
6 dagen later komen er nog 
intercurrente klonische kramp-
aanvallen bij. Wond noch lit-
teeken gevoelig , evenmin de 
zenuwstammen aan beneden-
en bovenarm. Plex. brachialis 
zeer gevoelig ; bij druk tonische 









































of motiliteit ; 6 : 
weken later kan 











AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. 
Tetanus, nadat 3 dagen te 
voren moeilijkbeden bij bet 
slikken bemerkt waren; op den 
linker grooten teen eene epider-
misblaas waaronder eene 0.5 
ctm. m de cutis uitstekende 
dennenaald ; door aanraking der 
wond en bet instooten der naald 
klonische contracties van linker 
voet en been , boewel niei 
altijd; naald weggenomen; 
chloral hydr. ; volgenden dag 
plotseling temp. verbooging en 
polsversnelling; chloral bydr. 
verwekt slaap , en doet den 
aanval wegblijven. Volgenden 
dag hevige, snel op elkaar vol-
gende aanvallen. 
Pat. 31 j. met lapwond aan 
de binnenzij van 't onderbeen , 
die genas ; 4 weken later knie-
en voetgewricbt stijf, been 
sterk naar binnen geroteerd en 
geabduceerd; bevige pijn bij 
beweging , schietend, niet bij 
rust. Zetel van de pijn bet I 
midden van 't onderbeen , iets . 
DUUR. )ORZAAK. I 
I 
7 dagen. trauma. 







RESULT A AT. 
AAN-
MERKlNGEN. 
Blootlegging n. tib. po- Na de operatie Rij obductie 
van den n. stic. zoo- spieren van bet bleek, dat de 
tibial-post. zeer ver- geopereerde been n. popliteus 
achter den anderd, verslapt; andere op de plaats 
malleol. int. ; dat hU op spieren blijven in waar hij ge-
scbeede ge- eene pees toniscbe span- rekt was , 
spleten, om- gelijkt; ning. Aanvallen dezelfde ver-
dat de zenuw donker- zeldzamer; temp. anderingen 
niet dmdelijk roode, on- daalt, bebalve bij had onder-
van eene pees gelijkma- vernieuwde aan- gaan als de 
waste onder- tige in- vall en. Chloral n. tib. post. 
scheiden; n. jectie; bydr. helpt aan-
popliteus scheede vankelijk ; 3 da-
eveneens sterk ge- gen na de ope-
blootgelegd injicieerd ratie sterft pat. 
en gerekt; de en ge- onder aanhou-





Overlang- m de 
sche incisie zenuw-
over de pijn- scheede 
lijke plaats, een klein 
met bet doel bloed-
een vreemd extra va-
lich. te ver- saat met 
In de eerste dagen P. meent dat 
na de operatie een vreemd , 
nog pijn ; na 8 licb. inge-
dagen kan pat. kapse1d was, 
weer zonder pijn dat dit 
loopen. vreemde 
I wi~deren. Dit I geinjici-met gevon- eerde om-





~; li' 28 29 
:; !'; 
f I I~ i 
t! Volgno. ZICHTB. AAN-OPERATEUR. AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. DU UR. ORZAAK. OPERA TIE. RESULT A AT. t~ AFW. MERKIN GEN. 
~ :: -
plaats I I! achter de tibia; deze den; N. tibi- geving. het been de 
pijnlijk bij druk. alis , die zeer zenuw ge-
gevoelig was, V'Ond had; 
!i 
geisoleerd, daarna ab-
op den stom- norme ad-
I• ~~ pen haak in haesies tus-beide rich- schen zenuw ~: i ~ tingen ge- en muscula-~: I ;, I ' rekt. tuur. Deze 
!!I 1ouden door 
~·' de rekking i· verwijderd 
:!l zijn. 
12. Vogt. Pat. met neuralgie van den 6 wekeo bekend. Incisie, waar- zoowel Dadelijk na de 
.•i 
1: ramus mandib. V. sin., tegen door het for. van het opera tie wei een 
: ~ i Deze 12 geval- aile behandeling weerstand hie- ment. werd blootge- doof gevoel in de len zijn ver- den d. Pijn Ill 't verloop van blootgelegd legde, als kaak, maar de 
1lll 
meld in Vogt. can. alveolaris van af for. en de uittre- uit can. eigenlijke pijn is 
Die Nerven- men tale tot 1 ctm. van den dende zenuw alv. ge- verdwenen; na 3 
:a dehnung etc. onderkaakshoek , zoodat de oor- eveneens; trokken dagen nog een-
li1 
1877. zaak als peripheer werd aange- deze van hare deel der maal hevige pijn , 
nomen. aanbechtin- ~enuw daarna niet weer. 
gen aan 't for. neuril. in-:! 
. ment. losge- tensief 
maakt en nu rood I 
~ :1 met een pin- gekleurd. 
:;~ I cet , waarvan de branches 
:~I !· met caout-
•I 
schouk bedekt 
~\ I I l:,: 








OPERATEUR. AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. 
Callender. Pat. 41 j. met gecompl. frac-
(transact. of the tuur van 't linker bandgewricbt 
clin. Soc. Ill. p. en eenvoudige in bet midden 
100 1874 ref. in van den benedenarm. 20 maan-
Scbm. Jabrb. den daarna necrose van bet 
1877.) been; amputatie. Litteeken 
wordt spoedig pijnlijk; trekkin-
gen in de stomp en int.ensieve 
pijn, die zich tot achter het 
linker oor en den linker oog- 1 
hoek uitstrekt. In den zomer 
van 1869 amputatie in het 
ellebooggewricht. De pijnen 
kwamen terug; Febr. 1871 een 
neuroom uit de stomp verwij-
derd, Juli 1872 een stuk uit den 
n. medianus geexcideerd, Jan. 
1874 stomp glan.zend, livide en 
koud. Pat. klaagt over pijn in 't 
verloop van den n. medianus , 
die erger wordt bij druk op het 
verdikte eind. Pijnen strekken 
zicb uit tot over de linker ge-
laats- en hoofdhelft, overeen-
komstig met bet verloop der 
takken van den plexus brachi-
alis. Bij druk op het einde der 
zenuw in de stomp, kramp in 










putatie Zenuw bloot- niet ver-
~n den gelegd behal- meld. 
~neden- ve bet peri-







RESULT A AT. 
Na de operatie is 
de pijn verdwe-
nen. 8 dagen la-











Volgno. OPERA TIE. AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. RESULT A AT. ZICHTB. AFW. 
DUUR. ORZAAK. OPERA TIE. AAN-
MERKINGEN. ----~------·~----------------~~~~--~------~----~-----------~-----niet ver 
14. 
15. 
Annandale Pat. 24 j. met spasmodische 
(Lancet 1. 16 torticollis ; hoofd naar links 
April1879 ref. gedraaid, zoodat bet over deP. 
in Scbm. Jhrb. scbouder zag, op de clavicula 
1879 n° 1 0.) geneigd; clavicula in de hoogte 
getrokken. Iedere poging om 
bet hoofd goed te stellen , 
mislukte. 
Chiene (Edinb. Pat. 41 j., hoogoven arbei-
Practioner CIX der , met pijn e~ zwakte van 
n° ·108 1879 I 't linkerbt:en; daardoor niet in 
Schm. Jbrb. staat te werken. 
1879 n° 10.) 
meld. nbekend Rekking van niot ver- Operatie zonder 
eenig succes; den 
volgenden dag 
neurotomie van 




den linker n. meld. 
accessorius. 
Na een jaar lin-
ker en rechter 
sternocl. en tra-
pezius even goed 
ontwikkeld; pat. 
kan hare bezig-
heden (bet volgen 
van de schietspoel 
met bet oog) 
sschien weder doen. 
et dik- Rekking van zenuw Pijn volkomen 
wijls den n. iscbi- vettig, verdwenen, be-
rekken j adieus. I groote ge- j halve eene kleine I 
an bet kronkelde plek achter den 
inker- venae ver- trochanter, die bij 
een bij takken druk pijnlijk bleef. 














OPERATEUR. AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. 
id. Pat. 40 j., hoogoven arbei-
der , met pijn en zwakte in 
't rechterbeen en niet in staat 
te werken. 
Masing. Pat. 37 j. met hevige neural-
(Petersb. med. gie van beide beenen; pijnen 
Wochenschr. begonnen aan de buitenvlakte 
III 34. p. 281 van bet os ilei , onmiddelijk 
1878 Schm. onder de crista, c.a. 2"' achter 
Jhrb. 1879 de spin. ant. sup. en van daar 
n° 10). straalden ze uit naar de ingui-
naal- en trochanterstreek. Later 
kwamen er nog pijnen langs de 
achtervlakte van 't linkerbeen 
bij. Beide beenen atropbisch, 
bijna volledige anaesthesie in I 
't gebied der beide inschiadi-
ci , spieren van onderbeen en 
voet aan beide zijden paretiscb, 
soms onwillekeurige outlasting; 
urineeren meest moeilijk. Be-
weging, afkoeling , ligging op 
den rug veroorzaken hevige pijn. 
DUUR. ORZAAK. 
5 jaar id. 




van de beide 
iscbiadici. 
2° Rekking v. 
d. linker n. 
cruralis, on-
der 't lig. 
Poup., buid-
snee tusscben 
crista ilei en 
troch. op ver-







RESULT A AT. 
Volkomen ge-
nezing. 
niet ver- -1° Pijn b1ijft, even 
meld. als de parese ; 8 
dagen later pijn 
in den linker n. 
cruralis en sapb. 
maj. ; later lang-
zame beterscbap ; 
genezing met 
sterke koorts; 5 
weken later anaes-
thesie minder , 






Pijnen in linker 
n. cruralis tot aan 
I de knie en linker I 
OS ilE~i. 
2° Anaesthesie en 

















AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. 
Pat. 12 j. met contractuur 
van linker onderbeenspieren; 
hierdoor de voet in varusstand 
gefixeerd. Eenige we~en daarna 
actieve bewegingen in aile voet-
gewricbten onmogelijk, passie-
ve zeer pijnlijk. Algemeene 
byperaestbesie van de buid van 
voet en onderbeen , gevoelig-
heid bij druk van den n. iscbi-
adicus aan bet bovenbeen en van 
de 3 groote takken van bet on-
derpeen, eveneens van de lum-
baal en sacraalwervels. Gaan 
onmogelijk. Contractuur ver-
slapt in slaap en narcose. Be-
handeling met gipsverband , 
baden enz. zonder gevolg. 
37 
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meer van de tee-
nen; dikwijls 
urine bezwaren. 
rauma : Rekking van zenuw- Dadelijk na de M. meent, 
I op de den linker n. scbeede opera tie een nieu- dat de slecb-
!acraal- iscbiad. duidelijk we aanval, symp- te wondbe-
reek en verdikt, er tomen verergerd , bandeling 
n linker' loopt eenel hyperaestbesie van goeden 
et. dikke venei breidt zicb uit in vloed is 
op. over de linkerzij geweest. In 
van bekken, borst geval 1 , 
en buik; morph. waarhetrug-
geeft tijdelijk ver- gemerg mee 
licbting. In 7 aangedaan 
weken geen ver- was , bevre-
andering, daarna digende uit-
houden de pijn en slag , in ge-
contractuur op ; val 2, waar-
byperaest. der schijnlijk 
buid van bet ge- neuritis ad-
heele been , en scendens , 
der linker li- verergering. 
chaamsbelft tot de Misscbien 
pap. mammae; lheeft derek-




spin. van lumbaal ces tot stll-
en sacraal wervels stand ge-
onveranderd. 7 bracht en 
maanden na de zijn de nieu-
operatie kan hetlwe sympto-









RESULTAAT. MERKINGE Volgno. OPERATEUR. AARD EN VERLOOP DER zn:KTE. 
AAN-




. Farrar. Krampen en hevige pijnen 
(Ohtcago med. bij het strekken der bee-
JournandExam. nen, tonische kramp der ad-
XXXVJ, 8. ductoren, zoo hevig , dat . een 
1878. Schm. kussen tusschen de knieen deze 
Jhrb. ·1879. no. voor te hevigen druk moet be-
10). waren .. Dikwijls onwillekeurige 
strekkmg der beenen. Bij Iichte 
aanraking van de punt van de 
penis hield .de kramp voor on- I' 
geveer 1 m1nuut op. In diepe 
narcose veroorzaakte het strek-
ken der beenen nog een aan-
val van kramp. 
1 jaar 
gestrekt worden , reflex op te 
dat de hal van den vatten. 
grooten teen den 
grond raakt ; hy-
peraesth. der huid 
nog sterk; wegens 
ondoelmatige be-
handeling is de 
wond nog niet ge-
nezen. 
rauma : Rekking van niet ver- Rekking van den 
al, ten den n. crura- meld. linker n. cruralis 
gevolge lis en ischi- en ischiadicus be-
~aarvan adieus aan werkte ophouden 
lfractuur beide zijden. der symptomen in 
an 2 rib- het rechter been , 
en en bet en na diezelfde 
rechter operatie aan 't 
nderbeen rechterbeen, hiel-
n motili- I den de verschijn-
teits- en selen links op. Pat. 
ensibili- Ikon na: de opera tie 
eitspara- zijn werk als rna-
lyse der troos weer doen. 
eide bee-
en. 
Hutc~inson. Pat. 22 j. met hevige teta- onbeken trauma. 
(Med. times and nus in 't rechter onderbeen 
Rekking vanlniet ver- Na de operatie 
den n. ischi ad. meld. een rustige nacht, 
j I den volgen~en morgen op meuw 
I 
een tetanischeaan- , 
val. 20 uur na 
gaz. Juni 1879. 11 dagen na verwonding met 
Schm. Jhrb. schroot. 














I I aanval; temp. in recto 40.1.3 u. p. 
Morris. (Brit. Pat. 10 j. met tetanus, 10 id. 
med.journ. Juni dagen na eene oppervlakkige 
1879. Scbm. verwonding aan den rechter 
Jabrb. 1879 voet. 
no. 10). 
Clark. (Glasg. Pat. 24 j. met exarticulatie van 11 dagen 
med. journ. XII. den grooten teen; 7 dagen daarna 
1879. Schm. trismus en tetanus. Roodheid 
Jahrb. 1879 op den rug van den voet en 
no. 10). pijnlijkheid in 't verloop van den 
n. tib. ant. ; druk bierop ver-
boogt de tetanische verscbijn-
selen. 
id. Rekking van 
den n. ischi-
adicus. 
rauma: Rekking van 









de operatie bevige 
aanval. 6uurdaar-
na dood onder be-
vige krampen. 
Na de nacrose C. meent 
een aanval. Extr. dat de ope-
Calabar toege- ratie op bet 
diend ; daarop 24 verder ver-
uur rust, toen loopderziek-
weer aan vallen ; te geen di-
onderafwisselende rekten in-
bebandeling met vloed gebad 
Calabar, morpbi- heeft, maar 
ne en ijs op de dat bet 
wervelkolom ver- voortgaan 
lliep de ziekte met van bet verschillende af- proces voor 
wisselingen als of eenige uren . 
er geene operatie is tegenge-
gebeurd was ; na gaan; mis-













Pat. 28 j. tetanus ten gevol- onbeken Onmiddelijk na hij deed. 23. Farrar. (1. c. ILrauma. Rekking van id. de operatie wor- In de epi-
mededeeling ge van zeer geringe verwonding den n. iscbi- den de stij ve svie- crise wordt 
van Drake in van den linker voet; sympto- adieus. ren slap ; trismus de gunstige Canadamed.and men zeer hevig. I en tetanus verdwe- invloed op 
surg.journ.Oct. nen; dadelijk na de den tetanus 1876.) narcose Calabar; 's aan de rek- 0 
avonds, na inbren- king, de doo-
ging van den ca- delijke afloop 
theter , tetaniscbe toegeschre-
aanval met lich- ven aan bet 
ten opisthotonus. stimulans, I! I Eerste drie dagen dat den in-
dikwijls licbte vloed vanhet 
aanvallen, 4den en cal a bar had 
5den Jag sterkere , moeten neu-
met trismus , be- traliseeren. 
moeilijkte adem-
haling ; ophouden 
met calabar, sti-
I mulantia toege-diend; toestand 
verder afwisselend; I 
I pat. kan bijna steeds slikken ; 
13 dagen na de 





















Higgins. (Brit. Pat. 62 j. met neuralgie van onbeken 
med. journ. Ju- den n. supra- en infraorbitalis 
ni 1879. Schm. links . 
Jhrb. no. 10.) 
id. Pat. 35 j. met neuralgie van 
den rechter n. supraorbitalis. 
id. 
Kocher. Neuralgie van den n su 14 · . pra- 1aar. 
(Schweiz. Corr. orbit. dext. 
Bl. IX 1879. 
Schm. Jhrb. 
1879. no. 10.) 
Grain~er Ste- Pat. 70 j. met neuralgie van '1 7 jaar. 
wart.(Bnt. med. den 2den recl:.ter trigeminustak 
journ. Mei verbonden met klonische kram~ 
1879. Schm. pen der aangezichtsspieren van 
Jhrb. 1879. no. dien kant, die ondanks aile aan-
10.) I gewende middelen niet genas. 
waar- Rekking van niet ver- Neuralgie voor H. meent 
hijnlijk n. supra- en meld. goed genezen. bet resultaat 
nklem- infraorbitalis. der rekking 
aing in aileen daar-
teeken- aan te moe-
eefsel na ten toeschrij-
"stirpa- ven , dat de 
bulbi. I zenuwen uit 
id. Rekking van 
den rechter n. 
supraorbita-
lis. 
bekend. Rekking van 
den n. supra-
orbit. dext. 








3 maanden na 1 
de operatie was de 
sensibiliteit bijna 
volkomen ber-
steld ; de neural-





Denzelfden dag S. meent 
verscheiden pa- rlat de pijnen 
roxysmen ; even- in den n. in-
eeneens de volgen- fraorbit. , na ' 
de dagen ; bleven de rekking 
eindelij k ongeveer daarvan , als 
eene maand uit. reflectorisch 
4 weken later de- van den n. 
zelfde zenuw op mentalis 





OPERATEUR. AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. DUUR. 
Baum. (Berl. Pat. 35 j. vroeger aan lichte onbekend 
kl. Wochen- epileptiforme aanvallen lijdend, 
scbr. 1878. p. kreeg convulsieve spiercontrac-
595.) ties aan de linker gelaatshelft, 
die 1 minuut duurden en aile 
2 of 3 minuten terugkeerden; 
bij hevige trekkingen deelden 
ze zich ook aan den rechter 
mondhoek mee; vergeefs met 








Rekking van zenuw 
den n. facialis ziet er 
dicht bij bet donker-
oor; zenuw rood uit. 
tusschen de 
branches van 




RESULT A AT. 
AAN-
MERKlNGEN. 
rekken. Ze werd den opgevat. 
hierbij doorgesne-
den ; bet innerva-
tie-gebied werd 
anaesthetisch , 
maar de neuralgie 
bleef. Bij nauw-
keurig onderzoek 
bleek, dat de hoofd-
zetel der pijn 
I 
intusschen de n. 
mentalis gewor-
den was; na rek-
king hiervan ver-
dwenen de symp-
tomen , en waren I 




den niet terug. 




laesie van de 
zenuw, en , 
meent, dat 
bet nut bier-
van des te 
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-
-~ I 
I '! operatieveld It r: kleiner en 
de zenuw 
29. Duplay. (ref. Pat. 26 j. met cicatrix bo- id. trauma. 
dunner is . 
Incisie van niet ver- De tumor ver-
in Lond. med. ven bet os pisiforme en eene de harde plek; meld. dwenen; den vol-
Rec.1879.1an.) barde plek, schijnbaar adhae- ze bleek in genden dag is de 
rent met den flex. carpi uln. , verband te verloren gegane 
zeer pijnlijk bij druk. i taan met den contractiliteit der 
n. ulnaris; m.m. interossei 
ri 
rekking van en de sensibiliteit 
den n. ulnaris. weer bersteld ; li~ ~ ! geen pijn meer bij druk; pat. metlicb-
I\ . ten graad van I atropbie ontsla- I 
II: II 
gen. 
30. v. Nussbaum. Pat. met intercostaal neural- 20 jaar. 
(Aertzl.Jntellig. gie; de aanvallen werden steeds nbekend. Blootlegging id. Volk. genezing. Volgenseene 
Bl. no. 581878. frequenter, ten laatste had pat. der zenuwen, meded eeling 
Lon d. med. Rec. 7 maanden achtereen neuralgi- door twee ver- van N. opbet 
~ : 1879 Maart.) sche pijnen , in den loop van tikale incisies chirurgen-
lit ' elken dag opkomende en soms in de regw congres van 2 a 3 uren durende. Druk op epigastrica , 1880, beeft i) de zenuwen vermeerderde de een hand breed pat. recidief . 
pijn in een aan val , veroorzaakte van den bui- gekregen en 
dien niet in vrij e tusschen poozen. tenrand der . is tot mor-
De aangedane zenuwen waren muse. rect'i; phinisme 
duidelijk de eindtakken van de rekking tus- v ervallen. 
8ste, 9de en 10de intercostaal- schen duim en 





Volgno. AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. DUUR. PRZAAK. OPERA TIE. 
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OPERATEUR. RESULT A AT. AFW. MERKINGEN. 
rechts werd 
1:: het peri tone-






31. Me. Graw. Neuralgie van den n. dent. onbeken bekend. 1 o. Trepanatie niet ver- 1°. N euralgie blijft 
(Lond. med. inf. sinister. van den ram. meld. een jaar weg. 
Rec. 1878). horiz. max. 
in f. met ver-
~~ nietiging der zenuw. 
[i 2°. twee j aar 2o. veertien maan-
ii 
later, daar er den geen pijn. 
op nieu w neu-
ralgie bestond 
in de tong' 
beginnend, 
trepan a tie en 
excisie van 
ongeveer 0.5 
:.i duim uit n. 
~. 1 dent. en . 
i 
::1 lingualis. 
3°. 14 maan- 3°. zonder resul-
.. . den later, 
' taat. 
neurotomie 





















zie ook: ref. 
Arch. gener. de 
MM. 1878 p. 
107). 
id. 
Pat. 60 j. met tetanus; ge-
scheurde wond aan den linker 
duim; tevergeefs met cal a bar 
behandeld. 
Pat. 35 j. met eene wond 
aan de linker hand; 8 dagen I 
daarna klaagt pat. gedurende 
3 dag rauma. 










bleken te zijn ; 
sterke rek-
king, om ze 
uit hare om-
geving los te 
rukken , maar 
te vergeefs ; 
daarna excisie 
van 3/ 4 duim. 
Rekking van niet ver-





zoo krachtig , 
dat de ope-








na 1 1/~ jaar nog 
geen recidief. 
Dadelijk na de 
operatie een aan-
val van algemeene 
kramp ; later 
scheen pat. veel 
beter. Dood na 48 
uren gedurende 
hevige con vulsies. 
Dadelijk na de 
















den nacht koud geweest te zijn, 
en over rheumatische pijnen in 
den zieken arm. Den vo1genden 
dag trismus , daarna de ver-
schijnselen van uitgesproken 
tetanus. 
34. Lawrie. Pat. 40 j. met lepra anaes- onbeken 
(Ind. med. gaz. thetica; gevoel verdwenen over 
Sept. 18 78. de geheele huid, behal ve aan 
(Lond. med. de rechter hand , waar bet zeer 
Rec. 1878). zwak behouden was. Nerv. uln. 
sterk verdikt van af cond. int. 







als in bet vo-
rige geval. 
injecties met cala-
bar gedaan werden; 
gedurende de 13 
volgende dagen 
was pat. tamelijk 
wel , kon voedsel 
tot zich nemen, en 
sliep onder den 
invloed van chloral. 
Pat. leefde 13 
dagen na de ope-
ratie, en bezweek 
toen plotseling in 
een aan val , die 
kwam, nadat pat. 
hevig geschrikt 
was. 
Rekking van zenuw Huid van hand en L. geeft op, 
den n. ul- sterk ver- arm volkomen ge- dat hij in 
naris. dikt. zond geworden , ongeveer 30 
gevoel geheel gevallen van 
teruggekeerd; ver-lepra anaes-
dikking van de thetica den 
zenuw geheel ver- n. ulnaris 
dwenen; hand gerektheeft; 
krachtiger gewor- steeds met · 
den; tintelingen gunstigen 
verdwenen. uitslag, voor 
zoover het 
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J Later lieten 
I~ pat. zich niet meer zien, I~ zoodat bet j: 
eindresul-
' taa.t niet be-p. 
kend werd, i ~ 
lr, zooals in bet I~ bier vermel-de geval. 
I~ 35. Maag. (ref. Pat. 19 j. met ischias en t·;~ j. bekend. Rekking van niet ver- Volk. genezing; I~? Vircbow-Hirsch onwillekeurige spiercontracties, den n. ischia- meld. pijn en contracties l~d Jahresber. II. met andere middelen te ver- dicus gedu- hielden direkt op. j 282. 1878.) geefs behandeld. rende eenige 
I! sec. in beide richtingen. 36. id. Pat. 23 j. met is chi as en 3maande id. id. id. id. 
onwillekeurige spiercontracties. Na de operatie 37. id. Pat, met neuralgie aande volair- onbeken~ bekend. Blootlegging niet ver- hielden de abnor-
i ' zijde van duim en wijsvinger van den n. meld. me gevoelsgewaar-der rechterhand ; sensibiliteit medianus in wordingen op; de 
I! 
sterk verminderd , met gevoel den sulc. bi- sensibiliteit bleef 
van slapen. cip. int. en verminderd. I 




38. Morton. (A mer. Pat. met neuralgie in 't ge- id. Jtrauma, Blootlegging id. Hevige pijn in Journ. of med. hied van den n. ulnaris. werken- en rekking den arm, die lang-
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1878. (Virch- 1 handge- ulnaris op I werd. Eene maand 
H. Jbrber. wricbt, de gewonde later slechts nog 
II. 1878.) waarbij plaats. pijn bij naaien en 
evens de schrijven; ook 
zenuw deze nam lang-
gewond zamerhand af, 
we rd. zoodat later slechts 
een gevoel van 
vermoeidheid, na 
sterk gebruik van 
de hand, achter-
bleef. 
39. id. Pat. met pijn in den voet , id. ~al op de 1°. Rekking id. 1 o. Zonder re-
in bet onderbeen, en in 't ge- pijnlijke van den n. sultaat. 
bied van den n. peronaeus. deelen. ischiadicus. 
2°. excisie 2o. Volkomen 
van een ge- genezing. 
deelte van 
den n. pero- 1 
naeus. I 
de narcose 40. Hauser. (Virch- Pat. 31 j. met accessorius- 6 jaar. nbekend. Incisie in de id. Na 
H. Jhrber. kramp. regio latera- begonnen de con-
II. 1878.) lis colli, aan tracties op nieuw, 
den achter- hielden na 1/, uur 
. rand van m . op, en zijn later 
sterno-cl eido- niet teruggekeerd. 
mast., halsfas- Muse. sternocl. en 
cia met eene cucullaris contra-
kruissnede ge- beeren zich nor-
spleten, ze- maal; op stem 
nuw blootge- . noch respiratie had 




I• 60 61 
il 
Volgno. OPERATEUR. AARD PORZAAK. ZICHTB. AAN-EN VERLOOP DER ZIEKTE. DUUR. OPERA TIE. RESULT A AT. AFW. MERKIN GEN. 
Jl 
-










.1 41. id. Pat. 30 j. met accessorius- 1 1/'1. jaar. id. Id. bier werd id. In de eerste maand 
kramp, ondanks alle aangewen- circa 1 1/ 2 ctm. duurden de con-
~~ de middelen in sterkte toene- geexcideerd. 
tracties voort ; la-
mend. I 
ter bielden ze op , 
:t en waren de be- I 
I 
wegingen van bet 
~~ hoofd geheel vrij. 
·:l 42. Verneuil.(Arcb. Pat. 60 j. met hevige hyper- 12 dagen ~egname Blootlegging id. H yperaestbesie gen. de mM. aestbesie van den arm , weldra an carci- van den n. over de geheele 
1878. VII.1.) vergezeld door convulsieve be- pomateus muse. cuta- opperv lakte van 
if 
wegingen van den arm en tris- ontaarde neus op den den arm; hoogstens 
mus. De zicb contraheerende Dkselklie- binnenrand is er boven de epi-
I I spieren worden bijna alle voor-j ren. I van muse. co- trocb lea eene kleine zien door den n. muse. cuta- raco-bracbia- streek met opper-
neus. lis; opgelicht vlakkige ongevoe-
ll en op de ge- ligheid. De kram-
\ 
sleufde sonde I pen zijn den vol-
sterk gedrukt genden dag veel 
ii en gerekt. minder , hoewel . 
niet geheel ver-
! dwenen. Dood 
43. onbekend. 
aan erysipelas. 
id. Pat. 30 j. met pijnlijke con- gescheur-~ Blootlegging Sedert den a vond 
n 
tracturen, van den schouder tot de wond van de n.n. / beterschap ; pat. 













gen. de med. 
1878. VIII. -1.) 
druk op de n.n. mP.dianus en 
ulnaris. Vingers sterk gebo-
gen , behal ve de duim , die in 
geforceerde extensie is. 
Pat. 29 j. Cicatrix op het ongevee 
bovengedeelte van den rechter 2 maan· 
benedenarm , 2 ctm. van de den. 
plica cubiti. De binnengrens 
beantwoordt aan bet verloop 
van den n. medianus, de bui-
tengrens aan dat van den n. 
radialis ; rood, weinig verhe-
ven hoven de huid , zeer ge-
voelig bij aanraking ; gewonde 
arm intensiever gekleurd dan 
de andere; hand roorl, glan-
zend, gemarmerd aan de vo-
lair- en dorsaalzijde. Spieren 
van den beneden arm een wei-
nig atrophisch ; pronatie en 
supinatie gemakkelijk, wanneer 
de arm geextendeerd is ; wer-
king van sup. brevis normaal, 
van sup. longus minder goed 
dan aan de gezonde zij. Ex-
tensie in het handgewricht zeer 






king van deze 
zenuwen als 
in het vorige 
geval. 
Wond, Incisie aan den. radialis 1 1/2 uur na de 
et een jbinnenzij van rose ge- operatie in de ver-
es toe- m. sup. long. kleurd. n. stepunten tast-pijn-
ebracht Litteeken medianus en temp. gevoel te-
het bo- strekt zich normaal. ruggekeerd, daags 
en ge- niet tot de Geen neu- daarna pijn in de 
elte van diepere deelen room. wonden; gevoel 
n rech- uit.N. radialis van prikkeling en 
~r bene- blootgelegd zwelling uit de hand 
en arm. en gerekt op verdwenen; gevoel 
den convexen geheel terugge-
kant van de keerd in de gepara-
holle sonde. lyseerde vingers; 
N. medianus I flexie van de hand 
op dezelfde gedeeltelijk her-
hoogte bloot- steld , en wordt 
gelegd en uitgevoerd door de 
eveneens ge- radiales. Gemar-
rekt. merd voorkomen 
verdwenen. 14 da-











AARD EN VERLOOP DER ZU:KTE. 
onvolkomen, eveneensin hetme-
tacarpo-phalangeaal gewricht; 
flexie en extensie van de beide 
laatste phalangen normaal. 
Diagn. vermindering der con-
tractiliteit der door den n. ra-
dialis; geinnerveerde spieren (be-
halve de supinatoren) en van 
flexor superf. en prof. Spieren 
van de handpalm bij inductie-
stroom minder contractiel, geen 
coritractuur. Spontane, lanci-
neerende pijnen langs den be-
nedenarm; behalve bet cicatrix is 
eene plaats in 't verloop van 
den n. radialis , bij de buiten-
grens van bet litteeken , bij 
druk pijnlijk. Pijn bij druk 
op den n. medianus in de plica 
cubiti; tastgevoel behouden I 
over den benedenarm , geheel I 
verdwenen op de rugvlakte van 
duim, wijsvinger en buitenge-
deelte van den middelvinger. 
Pijngevoel en temp. zin in de-
7elfde streek verdwenen; ove-
rigens gecne gevoelsstoornissen; 
geene loodverschijnselen. Later 
volontaire en electrische con-
tractiliteit geheel verdwenen 
in de buigers , strekkers , ra-
diales en uln. ext. ; de sup. 









wricbten , die bij 
druk toeneemt. 
Pijn in den schou-
der. Den. ulnaris 
scbijnt in volume 
te zijn toegeno-
men, is pijnlijk 
bij druk, waar hij 
door den sulcus 
I gaat. Na 3 maan-1 den wordt pat. 
ontslagen met een 
apparaat , dat de 
functie van exten-
sor digitorumover-
neemt en van den 
abduct. pollicis. 
Lichte pijn op de 
plaats, waar de ra-
dialis om den ra-
dius gaat. Cica- 1 
trices niet pijniijk ; 
contractiliteit der 
radiales bebouden, 
als ook de sensi-
biliteit in de ge-
heele streek door 
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brevis is intact, de sup. longus 
contraheert zich zwak. 
DUUR. lnll7A A l( 
67 
OPERA TIE. ZICHTB. 
AFW. 
Pat. 6 j. met ankylose van 1i oonn'.~De'i1K'em•~•ht>u,'lkfmrl Resectie van niet ver-
den elleboog in een slechten ihet elleboog- meld. 
hoek; krampachtige contractu- lgewricht, en 
ren van den 4den en 5den vin- rekking van 
ger. den vast ge-
adhaereerden 
ln. ulnaris. 
RESULT A AT. AAN-
MERKINGEN. 
Ankylose en con- v. N. deed 
tracturen opge- ldeze opera tie 
heven. in 1860; de 
herinnering 
jaan dit geval 
bracht hem 
ter toe de ope-
Ira tie te doen, 
vermeld in 
l ~l'hi'H:c::ler.(Berl. Pat. 39 j. leed vroeger aan 8 jaar id. 
klin. Wocben- paraesthesien in de linkerwang, 1° Bloot- scheede 2'/2 maand na de legging van verdikt en operatie is de door 
!den n. facialis geinjici- de rekking ver-
no. 2. 
lschrift 1879 no. die zich dikwijls herhaalden, 
146.) en in onwillekeurige, niet p'in-
lijke contracties der spieren ont-
aardden ; door de aanboudende 
contracties was de linker ge-
laatshelft gebeel vertrokken; 
alle spieren, door den n. facialis 
geinnerveerd, waren er in be-
trokken , ook bet pal. molle ; 
druk op de n.n. infra-, supra-
orbitalis en mentalis zonder in-
vloed op de aanvallen. 
Langenbucb. / Pat. 40 j. Benevens andere on >ekPnl ~ab~::s. 
(Berl. kl. Wo- tabetiscbe verscbijnselen bevige 
lui de omge- eerd. oorzaakte facialis-
ving en de paralyse verdwe-
lscbeede; daar- nen en pat. ge-
na rekking nezen. De rek-
lvan den stam. king van den stam 
2°. Rekking van den n. facia-
Ivan een meer lis had bet op-
naar voren bouden der con-
gaanden tak. tracturen ten ge-
volge, bebalve 
aan mond en bals; 
de tweede ope-
ratie deed ook bier 
de spiercontrac-
ties verdwijnen. 
I Blootlegging zenuw I Dadelijk na de Pat. kwam 
J en rekking verdikt en operatie is de pijn later terug 
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--:• 
cbenscbr.1879 neuralgien van de groote zenuw- van den linker geinjici- verdwenen; motore voor dezelf-
I; no. 48.) 
stammen der benedenste extre- n. iscbiadicus; eerd. en sensibele para- de opera tie 
miteiten. 14 dagenlater lysen, ten gevolge a an de bo-
van de andere der operatie, ver- venste extre-
groote stam- dwenen den vol- miteiten. 
men. genden dag. Alle Pat. stierf 
;: pijnen bleven weg in 't begin 
en de atactiscbe der cbloro-
·: 
verscbij nselen ver- formnarcose, 
dwenen. waarscbijn-
! lijk aan een 
I I epilepti-scben aan-
val. 
48. Masing. (Cen- Pat. 60 j. met neuralgie 4 jaar. ~bekend. Wegens on- geene. Genezlng onvol-
tralbl. f. Cbirur-1 van den eersten trigeminustak, toegankelij k- komen, later vol-
gie1880p.220.) bij de geringste oorzaken (bet beid van den komen, ook van 
openen van den mond, luid ramus opb- de anaestbesie der 
spreken, kauwen, slikken, snelle thalmicus cornea en van het 
licbaamsbewegingen) toenemen- blootlegging voorboofd. 
de. Minder sterk is de tweede en rekking 
tak aangedaan. van den n. I 
I frontalis op I den haak, 
zoodat de ze-
nuw als eene . 
lus uit de or-
: 5 weke 
bita lag. I 
49. Finlay. (Edinb. Pat. 23 j. met pijn in ver- id. Blootlegging niet ver- Dadelijk na de ope-
med. journ. scbillende spieren, vooral 
I 
en rekking meld. ratie beterschap ; 
1879 XXV. ischias in bet rechter been. In- van den n. pijn verdwenen, 
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til 
teloos ; Pat. kon in den laatsten dext. op den observatie bleef. 
tijd niet zonder pijn naar bed vinger. 
gaan; morph. inj. geven tijdelijk 
II! 
verlichting. 
l onhP.kfm~ 50. Czerny. (Deut- Pat. van 60 j. met neuralgie id. Blootlegging id. Reeds 2 dagen 
scbe med. Wo van den n. infraorbitalis. van den n. Ina de opera tie troe-
chenscbr.) infraorbit. Bij beling der cornea 
de rekking en oppervlakkige 
scheurde de ulceratie met be-
zenuw af in vige ciliairneural-
de fiss. orb. gie ; twijfelacbtig 
inf. , waarna of ze veroorzaakt 
11 ,,..t1a volg- wordt door de car-
de, over eene bolspray, of door 
uitgestrekt- keratitis neuropa-
heid van 1 1/2 ralytica. Na ver-
ctm. scbeidene weken 
beterscbap. Na 
Iangen tijd oog 
weer bruikbaar 
en de pijnen ver-
dwenen. 
51. id. Pat. man van 60 j. met neur- id. id. 1o. Rekking id. 1°. Zonder gevolg. 
algie van den n. supraorbit. en van den. n. 20. De aanval-
frontalis. tsupr~orbit.,en len van pijn blij- . 
front. ven, na electrische 
2°. 14 da- bebandeling blij-
gen later re- ven ze weg. 3 
sectie van deze weken na de ope-
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52. id. Pat. met neuralgie van den id. pbleg- Rekkingvan id. Niet j uist bekend , 
plexus axillaris. mone. den n. ulnaris. naar gezegd werd 
was pat. genezen. 
53. id. Pat. 37 j., lijdend aan epi- id. bekend. Rekkingvan id. Onbekend. 
lepsie met aura in den n. ulnaris. den n. ulnaris . 
• 54. id. Neuralgie in beide n.n. ischiadici. onbeken om pres-
e myeli-
s. 
Tengevolge der I 55. id. Pat. man van 25 J. met 25 j. pbekend. Rekking van niet ver-
sedert de geboorte bestaande den plex. axil- meld. eerste operatie 
hemipleg. contractuur met spas- laris , later konden eenige vin-
tische krampen. Gestrekte hou- van den plex. gers weer wille-
I~ ding van den rechter arm be- supracla vi- keurig bewogen moeilijkt; spastische buigings- cularis. worden; verminde-
li contractuur van hand en vin- ring der stijfheid 
gers. I van de vingers ; 
na de tweede ope-








. der last had dan 
I van de krampen. 56. Polano. Vrouw van 30 j., ongeh. , onbeken< trauma. Blootlegging id. Onmiddelijk na 
gedurende 6 maanden in het en krachtige de opera tie was 
Leidsche ziekenhuis zonder ge- rekking (zoo- de pijn verdwenen; 
volg wegens ischias bebandeld. dat pat. met slecbts korten tijd 






AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. 
ZICHTB. 
AFW. 
DUUR. ORZAAK. OPERA TIE. 
ischiadicus eenigzins rekte, was 
zeer pijnlijk ; te bed zittend 
kon pat. de knie niet strekken, 
nog veel minder den voet 
dorsaal flecteeren. Staande kon 
ze bet been in de knie strek-
ken, tegelijkertijd den voet in 
een hoek van 90° houden ; I 
trachtte ze den voet verder in 
dorsaalflexie te brengen , dan 
moest ze de knie buigen. 
Loopen alleen mogelijk met 
licht gebogen knie. 
G. W., knaap van 14 j. ongevee 
Halle. 20. 6. 1877. 5 weken 
Geene hereditaire neuropa-
thische praedispositie ; sints 
pinkster epileptische aanvallen, 
2 maal , met 2 uur durende 
aura in den n. medianus dexter. 
Pijnen in duim-, wijs- en mid-
delvinger en in den beneden-
arm, dan convulsies der hand-
en vingerbuigers , dan alge-
meene , met bewusteloosheid 
gepaard gaande. Lichte graad 
van hydrocephalus; geestelijke 
vermogens niet in 't oog val-




werd) van den 
n. ischiad. sin. 
~bekend. Onder strenge zenuw-
antiseptische scheede 
.voorwaarden rose ge-
wordt geope- kleurd. 
reerd , als om 
de axillaris te 
onderbinden. 
De beide wor-









RESULT A AT. 
geklaagd ; te bed 
zittend kon pat. bij 
gestrekte knie, den 
voet in dorsaal-
flexie brengen. Na 
ongeveer 14 dagen 
met etterendewond 
lals gene zen voorge-steld. Pat. werd 
pyaemisch geinfec-






val tot 6.7. Na 
flinke kracbtsin-
spanning treden 
weer krampen op 
van de buigers 
van den beneden-
arm in de baan 
van den n. per-
forans Gasseri ; 
geen verlies van 
bewustzijn. 15:200 
brom. kal. 3 X d 
1 eetl. vol. 
7.7. Op nieuw 
een Iichte aanval, 
geen pijn in den 
AAN-
MERKINGEN. 
. 76 77 
Volgno. OPERATEUR. ZICHTB. AAN- . AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. DUUR. ORZAAK. OPERA TIE. RESULT A AT. 
AFW. MERKlNGEN • 
.. 
arm ; tot 22.7 geene 
aanvallen meer ; 
tot voorjaar 1.878 
gezond ; verdere 
berichten ontbre-
ken. 
58. id. F. P., metselaar, 42 J·' 6 jaar. id. 1.9.7.1.877. id. Dadelijk na de 
lijdt sints 20 jaar aan hevige Rekking van narcose, aanvallen 
neuralgie in 't gebied van den den n. supra- van pijn on ver-
recbter n. infraorbit. 1~70, orbit. ; incisie anderd. 
resectie van deze zenuw, waarop overdwars. 21.7.1877. I de neuralgie verdween; -1871, Status idem. Alles 
nieuwe neuralgie in 't gebied per primam ge-
van n. supraorbit. en men- nezen. 
talis. Alle 4-5 minuten komt 23. 7. Aanvallen 
een aanval, die ongeveer 1 I minder, zoowel in minuut gelijkmatig voortduurt; intensiteit als 
het. recbteroog reageert goed ; aantal. 
Iichte conjunctivitis, het oog 29.7. Aanvallen 
I traant sterk. De streek van steeds zwakker 
I den n. supraorbit. is gedurende geworden , ten I 
den aanval sterk rood gekleurd. laatste geheel 
weggebleven; in 
I de onderkaak be-
staan ze nog ; 
. 
verder is pat. uit 
't oog verdwenen. 
59. id. N. N., volwassen man ; in de 1.4 dage id. 22.7.1877. id. 23.7. Pijnen 
woonplaats van pat. is malaria Zenuw van verdwenen. 
onbekend; pat. is ook niet in buiten duide- 29. 7. Genezen 
eene malariastreek geweest; lijk te voelen ; ontslagen ; tot 





AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. 
lijks optredende neuralgie van 
den n. supraorbit.; de aan-
vallen duren 7-10 uren; 
cbinine zonder succes. 
A. M. , meiSJe van 20 j. , eenige 
beeft op elfjarigen leeftijd eene jaren. 
acute osteomyelitis der linker 
tibia gebad, die na jaren lang 
bestaan van verscheidene fistels, 
eindelijk, met acbterlating van 
talrijke, aan bet been vastzit-
tende litteekens, na bet uit-
stooten van kleine sequesters 
genezen is. Sedert eenige jaren 
bestaan hevige pijnen in 't 
bereik van den n. tibial. post. ; 
de geheele door de zenuw 
voorziene streek , vooral de 
litteekens die zich daar bevin-
den , zij n bij Iichte aanraking 
uiterst pijnlijk. In den kniekuil 
veroorzaakt Iichte druk op den 
n. tibial. bevige uitscbietende 
pijnen in zijn verloop. N. n. 
cruralis, peronaeus, iscbiadicus 










RESULT A AT. 
gezond ; verder 
geene bericbten. 
13.6. Nieuw 
verband ; wond 
zonder reactie. 
16.6. pat. h 




geen pijn meer ; 
eenige maanden 
















AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. DUUR. IOR7.AAK 
M. G. , man van 46 j-.; sints 1/4 jaa1 - 1 1ri 
1/.jaar langzamerhand ontstane 
aandoening in 't gebied van 
den n. uln. dext. ; klaagt over 
een gevoel van pijn , vooral bij 
bewegingen van pink en ring-
vinger. Hyperaesthesie in 
't gebied der aangedane zenuw. 
Geene trophische stoornissen. 
N. ulnaris pijnlijk bij druk in 




meisJ·e van 20'/2 j. 
Pat. was S dagen voor de 
opname in het ziekenhuis te 
Halle a/S bij eene wandeling 
gevallen, had in 't eerst wei-
nig pijn gehad. Eerst na eenige 
dagen oedeem der hand, groote 
pijnlijkheid. In de hand werd 
eene kleine, door dien val ver-
oorzaakte wond ontdekt, die 
veel dunnen etter afscbeidde. 
3.7.1877. De sonde komt door 
6 dager 1 ~mu 
OPERA TIE. 
9.5.1877. 
b lootleggin g 
enrekkingvan 
den n. ulnaris 







RESULT A AT. 
geene. 112.5. Het door den 
n. ulnaris voor-
ziene gebied niet 
pijnlijk. W ~nd ge-
neest per pnmam, 
mitella , benzoe-
wattenverband. 
15.5. Alles per 
primam genezen ; 
Pat. heeft geen 
pijn meer, noch 
spontaan, noch 
bij druk. 
22.5. Volkomen in 
staat te werken, 
pijnen niet terug-
gekeerrl . Verdere 
berichten ont- I 
breken. I 
11. 7. Rek- Beide ze- 11.7. Vesp. Pat. 
king van de nuwen bevindt zich sub-
ln.n. medianus vertoonen jectief wel, de 
en ulnaris eene mood kan iets ver-
in het mid- sterke I der geopend wor-
den van den vascula- den dan voor de 
jbovenarm, on- risatie der opera tie, matige 
der alle mo- scheede, pijn, veel zweet, 
gelijke anti- de ulnaris morph. injectie. 
'"n+i"t>l-.a cau- eene dui- 12.7. De span-i t~le~ 2drain- delijk ning der masse-
agebuisjes, vlekkige ters is weer toe-






AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. 
de kleine wand direct in de 
groote volaire peesscheede van 
't handgewricht; daarin is eene 
groote hoeveelheid dunne, 
stinkende etter aanwezig. De 
gewrichtsspleet is bij druk bui-
tengewoon gevoelig ; bij druk 
op deze plaats outlast zich sy-
noviale etter uit de volairwond. 
Incisie in de vola en aan den 
benedenarm. Een vreemd 
lichaam wordt niet gevonden ; 
de perforatie in 't handge-
wricht , die zeker aanwezig 
moet zijn , met den vinger niet 
te vinden. Uitwassching met 5% 
Carbolz. oplossing. Lister's ver-
band. Spalk. 
10.7. In 't begin dagelijks 
I 
vernieuwing van 't verband met 
uitspoeling der wooden. Oedeem 
der hand verdwijnt spoedig , 
de secreten worden reukeloos , 
gering in hoeveelbeid , zoodat 
9. 7 de drainagebuis uit de wond 
in den benedenarm wegge-
nomen worden kan. De tem-
peratuur heeft slecbts tusschen 
38 en 38.3 geschommeld, 2-3 
dagen na de operatie traden 
plotseling trekkende pijnen in 
de beide laatste vingers op , 







RESULT A AT. 
stijfheid der spie-
ren van den nek, 
pijn in de nek-
spieren. Kriebe-
lig gevoel in de 
vingers. V erband 
verwisseling; 
wond op den bo-
venarm zonder 
pijn; de pijnlijke 
trekkingen der 
vingers bestaan 
nog , hoewel in 
mindere mate 
morph. inj. 2 x 1 
Pravaz' spuitje 
van eene 40 °/0 
oplossing. hydr. 
chlor. 4.0. 
13. 7. Zeer veel 
zweet, trismus 
idem. Pijn in den 
nek toegenomen; 
lpijnlijke trekkin-gen als hoven , 
I 
geene sensibili-
tei tsstoornissen in 
de vingers ; med. 
als hoven. I 
temp 'sm. 38.6 






AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. 
daarna werden deze vingers , 
de hand, en soms de middelste 
vinger in flexie gebracht. Deze 
flexie wordt blijvend, en is 
niet met geweld te overwinnen. 
Pijn en contracties steeds meer, 
ondanks morph. enz. 
11.7. In de wond aan den 
benedenarm wordt bij 't ver-
binden gevonden, een c.a. 3 
ctm. lang en 0.5 ctm. breed 
stuk van een droogen planten-
stengel. De pijnen en trekkingen 
zijn nog heftiger geworden. 
Pat. kan sinds van morgen 
den mond niet openen , loopt 
buitengewoon onzeker , heeft 
de typische gelaatsuitdrukking 
van trismus. Masseters sterk 
gespannen. Stijfheid van den 
nek nauwelijks merkbaar, meer 
van de buikspieren. Amputatie 
voorgesteld , maar geweigerd. 






RESULT A AT. 
band. Carbolec-
zem. Trismus als 
boven, hoofd een 
weinig naar ach-
teren getrokken , 
buikspieren sterk 
gespannen. Pijn 
in de buikspieren 
en Iichte trekkin- , 
gen wijken voor 
kort durende in- [ 
ademing van chlo-
roform ; morph. I 
inj. 3 X Prav. sp. 
chlor. hydr. 6.0 I 




















Volgno. OPERATEUR. AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. OPERA TIE. 
ZICHTB. 
AFW. 
RESULT A AT. 
zeldzamer. V er-
band verwisseling; 
wond aan den bo-
venarm volkomen 











verband. Pat. kon 




geen antwoord ; 






graad van cyanose. 









AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. DUUR. 
F. P. 20 jarig meiSJe, had l ont>ex~en!Uitnmrrta 
eene naald in den arm gehad, 
waardoor schietende pijnen ver-
oorzaakt werden; de naald werd 
er uitgehaald; pijn in bet lit-
teeken ; excisie van het littee-
ken; in bet nieuwe litteeken 
weer pijn; dit werd geincideerd 
tot op bet been; trekkende pij-






Rekking van meld. 




lica, op de 
ts, waarze 
in de fascia 
gaat ; opzoe-
king van n. 
cut. int. aan 
de radiaal 
zijde, rekking 
er van op bet 







daar de huid 
RESULT A AT. 
temp. 40.8. 









pijnen, tot op een 
minimum geredu-
ceerd; prima in-
tentio ; tot einde 
1877 bleef pat. 
bevrijd van pijn. 





v AARD EN VE RLOOP DER ZIEKTE. DUUR. OPERA TIE. ZICHTB. AAN-OPERA TIE. RESULT A AT. AFW. MERKIN GEN. 
sterk spant , 












den van den 
bovenarm, 









64. Wilke. Bejaarde man uit het diaco- 18.6. -1877. a an de Geen gevolg; pat. 
nessev. huis te Halle afS met Rekking van zenuw is later gestorven 
chron. alcoholisme, syphilis, den n. ischia- niets pa- a an diffuse sar-
tuberculose, een cerebraal, niet dicus. co men van den 
nader te verklaren , zenuwlij- sympathicus; op 
den en hevigen ischias. plaats der vroe-
g·ere rekking e~u 
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Volgno. OPERA TIE. ZICHTB. AAN-OPERATEUR. AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. DUUR. RESULTAAT. AFW. MERKIN GEN. 
de de ze- afzonderlijke , 
nuw tot groote tumor. Het 
a an bet path. anat. merk-
bekken waardige van bet 
vervolgd geval reeds elders 
werd. meegedeeld. 
65. Volkmann. Man op jaren met neuralgie id. id. Begin 1877 niet ver- Goed resultaat ; 







66. Ranke. .G. D., meiSJe van 1 7 j. , se- 5 22.4. Bloot- niet ver- 22.4. 's avonds 
dert 1880.4.17 neuralgie van legging van meld. geen pijn meer. 
n. uln. dext.; pijnen langzamer- den n. ulnaris Pat. komt terug ; 
hand erger geworden. Klein in den sulcus wond genezen , 
panaritium aan den top des mid- ulnaris. Rek- neuralgie verdwe-
delvingers, reeds eenigen tijd king, zoodat nen. 
voor bet begin der neuralgie de zenuw als V erder geene be 






bet been bloot. 
67. id. Mej. R. S. ongeveer 33 jaar. 4 bekend. Oct. 1879. geene. Dadelijke beter-
Sints Juli 1879 het rechterbeen den. blootlegging schap ; hoewel de 
OPERATEUR. 
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AARD EN VERLOOP DER ZIEKTE. 
stijf en pijolijk. In 't begin 
hielp morphine, later niet meer. 
Pat. kon zich niet bewegen , en 
moest van de eene plaats naar 
de andere gedragen worden. 
DUUR. ZAAK. OPERA TIE. 









RESULT A AT. 
nog niet geheel 
verdwenen was. 




wei het been nog 
niet zoo krachtig 
is als bet niet ge-
opereerde, kan pat. 
met een stok goed 




Ten slotte vermeld ik bier nog een geval van 
zenuwrekking wegens tetanus , waargenomen door 
RANscHOFF en meegedeeld in BoRNER, Jhrb. d. pract. 
Med. 1880 p. 172. Pat. was een knaap van 13 j. 
die op een stuk ijzer getrapt had , dat hem in den 
voet drong. 8 dagen later, toen de wond reeds ge-
nezen was , tetanus; excisie der wond zonder gevolg , 
daarna rekking van den n. tibial. post. Zes uur daarna 
verdwenen de krampen uit de extremiteit, waarin gevoel 
en beweging terugkwam; de algemeene kramptoestand 
verdween ook langzamerhand. 
In hetzelfde werk p. 231 wordt zenuwrekking mee-
gedeeld wegens paralysis agitans bij een 48jarigen 
man. De operatie had geen gevolg. WESTPHAL, 
aan wien deze mededeeling ontleend is (Char-Ann. 
1879) gelooft evenwel, naar aanleiding van de bericb-
ten over bet goede gevolg der operatie bij paral. agit., 
ze voor deze ziekte te moeten aanbevelen. 
Gaan we nu na, wat in de in deze tabel genoemde 
geval1en al zoo de zenuwrekking indiceerde, dan 
vinden we, dat 39 maal werd geopereerd wegens 
neuralgie. 
Deze gevallen kunnen we verdeelen in neuralgien, 
die volgden op een voorafgaand trauma , en die , 
welke niet van traumatischen oorsprong waren ; dan 
zien we dat de neuralgie traumatisch was in 12 
gevallen n.l. in n°. 5-7-11-13-24-25-29-
38-39-56-60-63; onafbankelijk daarvan trad ze 
op in 27 gevallen n.l. in n°. 3-4-12-15-16-
17-26-27-30-31-35-36-37-47--48-49-
50--51-52-54-58-59-61-64-65--66-67. 
Onder de wegens neuralgie gerekte zenuwen mer-
ken we op den: 
n. ischiadicus ·12 maal. 
n. ulnaris 1 maal. 
pl. bracbialis 1 maal. 
n. tibialis 2 maal. 
n. median us 3 maal. 
n. cruralis 2 maal. 















n. cut. med. 1. maal. 
Eene gewichtige rubriek is verder die , waarin 
vermeld staat of er zichtbare veranderingen aan de 
zenuw zijn. Slechts 14 maal zien we dit opgegeven; 
9 maal werden veranderingen waargenomen n.l. in 
n°. 3-5-7-11-12-15-17-47-60; deze be-
stonden nu eens uit vaatinjectie van de zenuwscheede, 
dan eens uit hypertrophie , dan weer uit atrophie 
van de zenuw. In 5 gevallen n.l. in n°. 16-48-
61-64-67 was de zenuw voor het oog bepaald 
normaal. Het is jammer dat we omtrent dit punt 
niet bij aile gevallen iets vermeld vinden ; door de 
aan- of afwezigbeid toch van die veranderingen kunnen 
we ons eenigzins eene voorstelling vormen van de 
wijze, waarop we in ieder bijzonder geval de ziekte 
bestreden hebben. Vertoont de blootgelegde zenuw 
ons namelijk bet beeld van neuritis , dan kunnen we 
ons voorstellen, dat de vermeerderde prikkelbaarheid 
der zenuw bet gevolg daarvan is , dat het door de 
verhoogde stofwisseling verbruikte materiaal niet snel 
genoeg door nieuwen aanvoer vervangen wordt. Rekken 
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we nu de zenuw, dan verlangzamen we de stofwis-
seling, en brengen daardoor bet verbruik en den 
aanvoer van voedingsmateriaal meer tot de normale 
verhouding terug. 
Is de zenuw bepaald normaal, dan kunnen we ons 
voorstellen, dat de verhoogde prikkelbaarheid het 
gevolg is van door niet nader bekende omstandig-
heden verhoogden druk van de scheede op de zP-nuw, 
en dat we dezen door de rekking verminderen. 
Dat de atrophie van de zenuw ook aanleiding kan 
geven tot technische moeilijkheden vermeldt v. Nuss-
BAUM in zijn werk ,Sonst und Jetzt'' 1878 p. 23 , 
waar hij zegt : 
>)Den Nervus cruralis, der zwar sehr oft nur aus 
schwacben Faden besteht, fand ich bei Nervendeh-
nungen, die icb wegen Neuralgien machte, schon 
ganz ausserordentlicb mager, so dass ich und aile 
Umstehenden die Frage aufwarfen, ob es denn moglich 
sei, dass diese wenigen, schwachen und ungewohn-
lich weit von einander abstehenden Faden die 
Funktion des Nerv. cru'ralis haben konnten 7 Ich 
flihre diese Beobacbtung deshalb an, weil sie in grosse 
Verlegenheit bringen kann. Die pbysiologischen Ex-
perimente haben gezeigt, dass Ieise Dehnungen bei 
N.euralgien eher schaden als nti.tzen, eine Art hyperaes-
thesie erzeugen, dass kraftige Dehnungen allei~ im 
Stande sind, die Sensibilitat und Reflexerregbarkeit 
7* 
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berabzusetzen. Solcbe diinne Faden kann man aber 
nicht stark debnen, ohne Ge.fahr zu laufen, dass man 
sie abreisst. Gesunde , starke N erven haben hingegen 
eine ganz unglaubliche Starke. Die kraftigsten sind 
nicbt im Stande, einen gesunden Ischiadicus aus ein-
ander zu reissen. 
Trotz der eben besprochenen Vorkommnisse ist es 
mir doch noqh immer gelungen , mit Vorsicht eine 
geniigende Dehnung machen zu konnen , denn noch 
nie war die Operation fruchtlos oder gar schadlich, 
wie is bei zu geringer Dehnung, gemass der bekannten 
pbysiologiscben Versuche, hatte erwartet werden kon-
nen. Allerdings gestehe ich, dass ich mancbmal wabrend 
der Operation in der Furcht schwebte, der Nerv 
mocht reissen." 
Wat bet resultaat der operatie aangaa.t, zien we 
dat dit 35 maal gunstig was; de neuralgie was 
dadelijk na de operatie verdwenen in 20 gevallen, 
in 15 gevallen korter of langer 'tijd daarna. 
Een ongunstig resultaat vinden we aileen van 3 
gevallen vermeld n.l. n°. 39-51-64. Gaan we deze 
gevallen nauwkeurig na, dan is mijns inziens voor 
geval 39 de reden van bet ongunstlg resultaat te vinden. 
Hier tocb , waar de verschijnselen slecbts tot bet 
gebied van den n. peronaeus beperkt waren, werd 
de n. iscbiadicus gerekt ; excisie van een gedeelte 
van den n. peronaeus bad bet gewenscbte succes; 
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misschien waren .bier de tracties niet krachtig genoeg 
uitgevoerd, om in de eindtakken van de zenuw die 
veranderingen te weeg te brengen, die voor bet 
opbouden der neuralgie noodzakelijk zijn. 
Geval, 51 , waar sprake is van rekking van de 
n. n. supraorbit. en front. zonder gevolg, daarna 
excisie van een gedeelte dier zenuwen, eveneens 
zonder gevolg , en waar de pat. na eene elektrische 
behandeling gedurende 3 weken genezen was, is te 
kort gerefereerd, om te kunnen beoordeelen of de 
rel<king gebeel en al zonder gevolg is geweest, of ze 
b.v. geen invloed beeft kunnen bebben op bet spoedi~e 
resultaat der electrische bebandeling. 
In geval 64 geeft misscbien betgeen bij de sectie 
gevonden is eene verklaring van bet ongunstige 
resultaat der operatie. 
Nog wil ik even stil staan bij geval 17 en 47 van 
onze tabel; in deze twee gevallen t,ebben we zonder 
twijfel te doen met centrale aandoeningen, en wei 
zulke , dat de veranderingen zicb niet meer tot stoor-
nissen in de circulatie aileen beperken. Was dit bet 
geval dan zouden we ons kunnen denken dat, ten-
' I 
gevolge der rekking, waardoor de prikkelbaarheid en 
bet geleidingsvermogen der zenuw gewijzigd werd , 
ook bet bij de zenuw behoorend centrum in zijne 
functies veranderingen kan ondergaan, zoolang deze 
nog niet van grove anatomiscbe afwijkingen afhanke-
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lijk zijn. Hoe bier echter de werking der operatie 
te verklaren ? 
Hier maak ik de woorden van NussBAUM (Wund-
behandlung p. 36) tot de mijne: 
»lch quale mich nicht stark ab mit geschraubten 
Erklarungen , mir ist das Resultat , dass diese argen 
Leiden sicher geheilt wurden , ganz geniigend ; allein 
es kommt mir auch nicht so unerkHi.rbar vor. Es 
ist doch nati.irlicher, dass bei einem Gehirn-oder 
Ri.ickenmarksleiden eine Nervendehnung etwa~ niitzt, 
welche auf dem richtigen Bahngeleise zum Krankheits-
herde arbeitet, als eine beliebige Arznei , Arsenik , 
Eisen etc., welche 1ch in den Magen hineinschiitte." 
Eene tweede indicatie gaf in onze tabel epilepsie , 
en wei in 4 gevallen; van geval 1 vinden we opge-
geven dat ze van traumatischen oorsprong was , 
spontaan trad ze op in 3 gevallen n. 1. in no. 6-
53-57. 
De wegens epilepsie gerekte zenuwen waren de 
volgende: 
n. ischiadicus - 1 maal. 
n. ulnaris -1 maal. 
n. tibialis -1 maal. 
n. peronaeus -1 maal. 
n. median us -1 maal. 
Om trent de zichtbare afwijkingen van de zenuw 
vinden we van 2 gevallen iets vermeld; in geval 1 
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was ze normaal, in geval 57 was de scheede rose 
gekleurd; van de 2 overige gevallen werd omtrent 
dit punt niets opgegeven. 
Wat het resultaat der operatie aangaat, dit was 
in 3 gevallen gunstig, van Mn geval, 53, door 
CzERNY waargenomen' meldt bet referaat den uitslag 
niet. Van de genezene gevallen trad het gunstige 
gevolg eebmaal dadelijk na de operatie op, 2 maal 
korter of Ianger tijd daarna. 
Van geval 1 vinden we nog vermeld, dat 6 maan-
den na de operatie eene ontsteking van het nagelbed 
van aile teenen · optrad van de geopereerde extremi-
teit, met neuralgie en krampaanvallen (niet ver-
meld of ze algemeen of tot de extremiteit beperkt 
waren) die beide verdwenen na wegname van nagel 
en nagelbed van den grooten teen. 
W egens tonisclte en clonisclte krmnpen werd 10 maal 
de operatie uitgevoerd; in vijf gevallen vinden we 
vermeld dat deze krampen van traumatischen oorsprong 
waren nl. no. 8-19-35-42-45 ; in de andere 
gevallen, no. 14-27--28-40-41 , traden de ver-
schijnselen onafhankelijk daarvan op. 
De wegens krampen gerekte zenuwen waren: · 
n. ischiadicus - 3 maal. 
n . . ulnaris 
n. cruralis 
n. accessorius 
- 1 maal. 
2 maal. 
- 3 maal. 
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n. infraorbitalis 
- 1 maal. 
n. facialis 2 maal. 
n. muse. cutaneus 1 maal. 
Omtrent de aan deze zenuwen zicbtbare verande-
ringen wordt vermeld , dat deze in een geval werden 
waargenomen ; van geen eem geval wordt vermeld 
dat de zenuw normaal was; overigens wordt bierom-
trent niets opgegeven. 
In 9 gevallen was bet resultaat gunstig , en wei 
5 maal dadelijk na de operatie, 4 maal korter of 
Ianger tijd daarna. 
Ongunstig was bet resultaat slecbts in een geval, 
no. 14; bier gold bet eene accessorius kramp, die 
daags na de rekking door excisie van een gedeelte 
der zenuw genezen werd. 
Een vreemd verschijnsel deed zicb voor in no. 19, 
waar de operatie aan de recbter extremiteit bet op-
bouden der symptomen links tengevolge bad , en 
omgekeerd. 
Oontracturen eiscbten 5 maal de zenuwrekking. 
De oorzaak biervan was in 3 gevallen trauma, n.l. 
no. 2-18-43; de beide andere keeren n.l. 46-55, 
was dit niet het geval. 
De wegens contracturen gerekte zenuwen waren: 
n. ischiadicus - 1 maal. 
n. ulnaris - 2 maal. 
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plex. bracbialis - 1 maal. 
n. facialis 1 maal. 
Zicbtbare afwijkingen van de zenuw werden ver-
meld van Mn geval; eveneens van Mn geval, dat 
de zenuw normaal was; overigens bericbt onze tabel 
omtrent dit punt uiets. 
Het resultaat van de operatie was gunstig in aile 
gevallen, en wel direkt na de operatie 3 maal, kor-
ter of langer tijd daarna in 2 gevallen. 
In geval 2 was na de rekking de bestaande byper-
aesthesie tevens verdwenen. 
In geval 46 trad na de operatie paralyse der door 
de gerekte zenu wen geinnerveerde spieren op ; deze 
verdween na 21/2 maand. 
In geval 55 verminderde wei de contractuur ten 
gevolge der eerste operatie , rekking van den plex. 
axiliaris, en bielden na de tweede opera tie , rekking 
van den plex. supracla vicularis de krampen op , maar 
tevens werd de arm p~ralytiscb, en vertoonden zicb 
degeneratie verschijnselen. 
Onder de rubriek tri8mus, tetanU8, kunnen we 9 
gevallen vermelden n.l. n°. 9-10-20--21-22-
23-32-33-62. 
, 
Al deze gevallen waren van traumatiscben oorsprong. 
W egens trismus en tetanus werden gerekt de : 
n. iscbiadicus 4 maal. 














Zichtbare afwijkingen vertoonde de zenuw in 3 ge-
vallen; in Mn geval was de zenuw bepaald normaal; 
overigens ontbreken omtrent dit punt berichten. 
Een gunstig resultaat had de operatie slechts een-
maal, n°. 9; in de overige gevallen had zij geen, 
of slechts een tijdelijk gevolg. 
In geval 9 was dadelijk na de operatie de teta-
nische toestand verdwenen; slechts Mns herhaalde 
zich de aanval, waarna aile verscbijnselen van tetanus 
wegbleven, en pat. genas. 
In geval 10 bleef de operatie, al was het eind-
resultaat ook niet gunstig , toch niet geheel zonder 
gevolg, daar, terwijl de overige spieren m tetaniscbe 
spanning bleven, die van het geopereerde been on-
middelijk na de rekking verslapten.; ook werden de 
convulsieve aanvallen zeldzamer. 
In geval 20 zien we eveneens een tijdelijk gunstig 
resultaat der operatie. 
In geval 21. had de operatie niet den minsten 
invloed op bet proces, want dadelijk daarna herhaal-
den zich de aanvallen. 
In geval 22 had de operatie evenmin een gunstig 
resultaat; dadelijl.: daarna was de toestand weer als 
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vroeger ; toen werd calabar toegediend, waarop eene 
rust van 24 uur volgde ; of deze een gevolg was van 
de zenuwrekking of van het calabar is moeilijk uit 
te maken. Erg sterk schijnt CLARK ook niet gerekt 
te hebben, daar bij zelf de mogelijkheid veronderstelt 
van gunstiger resultaat, bij krachtiger tacties dan hij 
deed. Dat zeer krachtige rekking noodig was ligt 
hier wel voor de band , daar de periphere verschijn-
selen zich beperkten tot den n. tib. anticus, en de 
n. iscbiadicus werd blootgelegd en gerekt. 
In geval 23 bad de rekking. ook een tijdelijk gunstig 
resultaat; de stijve spieren werden onmiddelijk daarna 
slap, de trismus en tetanus waren verdwenen. 
In geval 32 en 33 kwam dadelijk na de operatie 
een nieuwe aanval; daarna werd calapar toegediend, 
en werd de toestand rustiger. 
In geval 62 bad de operatie eveneens slechts 
een tijdelijk gunstig gevolg; de mond kon meer ge-
opend worden , dan voor de operatie. 
Eindelijk vinden we nog een geval van traumatische 
motiliteitsparalyse vermeld, n °. 44, waar eene der 
gerekte zenuwen afwijkingen vertoonde, den. radialis, 
de n. medianus norinaal was, en waar bet resultaat 
tamelijk gunstig was, hoewel geen geheele beterschap 
optrad en Mn geval , 34 , waar de n. ulnaris wegens 
lepra met goed gevolg gerekt werd. 
Wanneer we nu nog nagaan den invloed der zenuw-
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rekking op de met eenige der opgenoemde ge vall en 
gepaard gaande sensibiliteitsstoornissen, dan zien we 
het volgende : 
Anaesthesie der buid was aanwezig in 4 gevallen -
2-1 7-34-44, hyperaesthesie in 3 gevallen, 18-
42-61. 
Op de anaesthesie had de operatie steeds een gunsti-
gen invloed, de hyperaesthesie werd in de beide eerste 
gevallen door de operatie verergerd; de invloed er 
van in het laatste geval wordt niet vermeld. 
Om nu de waarde te bepalen van zenuwrekking 
bij neuralgien, waarvan het gevolg in de in onze ta-
bellen genoemde gevallen zoo uitnemend gunstig 
was, moeten we deze opera tie vergelijken met andere, 
waarmee hetz~lfde doel beoogd wordt, neurotomie, 
neurectomie. Een groot voordeel heeft reeds de ze-
nuwrekking hoven de beide andere operaties daar-
door, dat bet niet noodzakelijk is de juiste plaats te 
bepalen van de periphere aandoening, daar de rek-
king, wanneer ze krachtig genoeg wordt uitgevoerd, 
haar invloed over bet geheele verloop der zenuw 
doet gelden , terwijl door neurectomie en neurotomie 
aileen de geleidende baan tusschen de abnormaal 
prikkelbare peripherie, en het normale centrum ver-
broken wordt. Dit punt is zeer moeilijk te bepalen, 
en het zekerst opereert men dus, wanneer de zenuw 
zoo dicbt mogelijk bij het centrum doorgesneden 
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wordt. Heeft men nu te doen met zenuwen, die 
door lange, nauwe kanalen in bet been loopen, dan 
is voor neurotomie en neurectomie eene operatie noo-
dig, veel moeilijker, en voor den patient veel ge-
vaarlijker, dan voor zenuwrekking. Dat neurotomie 
en neurectomie alleen aan sensibele zenuwen kunnen 
uitgevoerd worden , ligt voor de hand. 
· Het resultaat van de neurotomie is ook niet gun-
stig. Wanneer ook, zooals zeer dikwijls het geval 
is, de pijnen na de operatie verdwijnen, blijft een 
recidi veeren der ziekte binnen niet zeer lang en tijd 
in de minderheid der gevallen uit. De zenuw rege-
nereert n. l. vrij spoedig , en wanneer nu de oorzaak 
van de neuralgie niet bij de operatie mee is wegge-
nomen , komt met bet herstel der geleiding tusschen 
peripherie en centrum, ook de neuralgie terug. 
Bij neurectomie, waar een flink stuk uit de zenuw 
wordt weggenomen, blijft het herstel der continuiteit 
van de zenuw wel Ianger uit, maar bet komt toch 
meest. 
Dan recidiveert de neuralgie ook dikwijls, zooals 
b. v. bij no. 31, van onze tabel. Nu is in den laat-
sten tijd (IX Congress der deutschen Gesellschaft 
fUr Chirurgie) wel gebleken dat neuralgien, met ze-
nuwrekking bebandeld, soms recidiveerden: tot nog 
toe is dit echter lang niet in die mate het geval ah; 
bij de vorige operatie en wanneer bet aantal reci-
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dieven ook gelijk stond, dan zou nog bet bepaald 
ongevaarlijke en het eenvoudige der operatie: de 
rekking verreweg verkiezelijk doen zijn. 
Nog eene andere oorzaak is er, die de guustige 
resultaten van neurotomie en neurectomie zeer kan 
beperken , en waarmee men bij de rekking in 't ge-
beel geene rekening beboeft te bouden. Het centrale 
en periphere eind der zenuw kan n. 1. gaan aan-
zwellen, met het litteekenweefsel vergroeien, en bij 
retractie gedrukt worden, waardoor de piJnen op 
nieuw optreden. 
Epilepsie, bebandeld met zenuwrekking, vinden 
we in onze tabel 4 maal vermeld, en zagen in 3 
gevallen genezing optreden, terwijl Mnmaal het re-
sultaat onbekend bleef. 
Tot nog toe werd de zenuwrekking aileen uitge-
voerd bij die vormen van epilepsie , waar ze optrad 
na een trauma, dat op eene peripbere zenuw bad 
ingewerkt, en dezulke, waar de epileptiscbe verscbijn-
selen door eene motore of sensibele aura in eene 
periphere zenuw werd voorafgegaan. Men kan zicb 
het verband tusschen deze periphere oorzaken en de 
epilepsie zoo voorstellen , dat door bet trauma, of 
door de onbekende oorzaken die de aura te voor-
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scbijn roepen, de prikkelbaarbeid en bet geleidings-
vermogen der zenuw zoo gewijzigd wordt , dat daar-
door in bet centrum zulke veranderingen plaats grij-
pen, dat bet op een peripheren prikkel reageert met 
een epileptiscben aanval. 
Dat men bierbij zoo spoedig mogelijk operatief op-
treden moet , ligt voor de hand. Immers , wil men 
een blijvend gunstig resultaat, dan moet de ope-
ra tie geschieden, voordat blijvende stoornissen in het 
centrum op de verandering van de functie der ze-
nuw gevolgd is. 
Tonische en clonische krampen en contracturen ga-
ven in onze statistiek '15 maal de indicatie voor de 
zenuwrekking. Uit bet resultaat van de operatie (14 
maal was de uitslag gunstig, slechts eenmaal bleef 
zij zonder gevolg) blijkt, dat de zenuwrekking ook 
bier een dankbaar veld ter bearbeiding vindt. 
Verreweg bet ongunstigst was bet resultaa t der 
zenuwrekking in de gevallen van trismus en teta-
.nus. Slechts Mns van de 9 maal dat deze ziekten 
de operatie indiceerden, was het resultaat op den 
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duur gunstig, en herstelde de patient, eens genas 
pat. zonder dat men aan kon nemen dat de operatie 
eenigen invloed op het proces gehad had, in de an-
dere gevallen was het operatief ingrijpen niet in 
staat den doodelijken afloop te voorkomen. Slaan we 
echter acht op bet onmiddelijk gevolg der operatie , 
dan is een tijdelijk gunstige invloed vaak niet te ont-
kennen; slechts eenmaal volgde onmiddelijk op de 
operatie een aanval , die spoedig door den dood ge-
volgd. werd, 2 maal volgde ook wei een aanval, 
maar daarna kwam een korter of Ianger tijdperk van 
rust. In de overige gevallen verdwenen de sympto-
men · onmiddelijk voor eenigen tijd. Bij de onzekere 
werking onzer interne middelen tegen tetanus, waar-
van curare, calabar, morphine en chloroform de 
voornaamste zijn, hebben we in de zenuwrekking 
een krachtig middel ter bestrijding van deze nood-
lottige ziekte. Nemen we aan, dat bij traumati-
schen tetanus de gewonde zenuw in een toestand 
van in den hoogsten graad verhoogde prikkelbaarheid 
is, ten gevolge waarvan in bet centrum zoodanige 
veranderingen ontstaan , dat de daar waargenomen 
prikkel een tetaniscben aanval doet ontstaan, dan 
zijn aile gegevens er voor, dat de zenuwrekking 
een gunstigen invloed op bet proces zal hebben: 
zoolang de centrale veranderingen nog niet blij.., 
vend zijn geworden. In bet gunstigste geval zal 
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bet proces direkt in zijn voortgang gestuit ·wor-
den, in bet minder gunstige geval zal het centrum 
ten gevolge der door de rekking verminderde prikkel-
baarheid der zenuw, eenigen tijd voor den invloed 
van den abnormalen peripheren prikkel gevrijwaard 
zijn. Maken dan vernieuwde, licbtere aanvallen bet 
toedienen van narcoti€a noodig , dan is er eene kans 
te ~eer voor bet gunstig resulta'at van bet· toedienen 
van deze middelen. 
Wat de operatie zelve betreft, spreekt bet van 
zelf, dat zij onder de meest mogelijk antiseptiscbe 
voorwaarden moet gescbieden. De ervaring , door 
LANGENBUCH opgedaan , bij eene rekking van den n. 
inframaxillaris van den mond uit, waarbij eene ver-
ettering van bet celweefsel optrad, gaf hem aanlei-
ding op bet laatste Congress der deutscben Ges. f. 
Cbir., te wijzen op bet groote gewicht van bet aan-
wenden der antiseptiscbe methode. Dat voor het uit-
voeren eener zenuwrekking niet minder topograpbiscbe 
kennis noodig is dan voor bet onderbinden van bloed-
vaten, is duidelijk. De plaatsen, waar de verscbil-
lende zenuwen bet gemakkelijkst te vinden zijn, en 
waar bet blootleggen er van met de minste laesie 
gepaard gaat, worden nauwkeurig opgegeven door 
VOGT (1. c.) 
Is men nu zoo ver doorgedrongen dat de zenuw 
voor 't gezicht ligt, dan bestaat de opera tie verder 
8 
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in bet blootleggen der zenuw in hare scheede, of ook 
wel wordt de scheede gespleten ·wanneer ze sterke 
veranderingen heeft ondergaan , bet uit de omgevende 
weefsels lichten en rekken van de zenuw, en daarna 
de repositie er van en bet aanleggen van een anti-
septisch verband. 
De rekking geschiedt door verschillende operateurs 
op verschillende wijze, met de vingers of met in~tru­
menten , een stompen haak , een pincet, waarvan de 
branches met een stukje van eene elastieke drainage-
buis bedekt zijn, de convexe of concave kant der holle 
sonde enz. Na de rekking ligt de zenuw als eene lus 
in de wond. Over de wijze waarop de rekking moet 
gebeuren zijn de verschillende chirurgen bet ook niet 
eens, sommigen rekken zacht, langzamerhand, anderen 
plotseling zeer krachtig. 
Aan de hand van bet physiologisch experiment 
moeten we wel tot bet besluit komen, dat de laatste 
methode de beste kansen van slagen geeft. Hierop 
werd door VOGT nog gewezen op bet laatste Congr. 
d. deutschen Ges. f. Chir. Bij bet laatste gedeelte 
der operatie, bet verbinden der wond, vereischt de 
ligging der drainagebuis onze bijzondere aandacht, 
daar de operatie meest in de nabijbeid van groote 
bloedvaten gescbiedt. Dat door bierop niet te letten 
gevaren voor de patienten kunnen ontstaan, blijkt uit 
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eene mededeeling van VON NussBAUM (Sonst u. Jetzt 
5.22) waar hij zegt: 
>>Nun muss ich aber aucb eine uble Erfabrung 
mittheilen. Icb batte namlicb schon mehrmals nach 
dieser Operation bedeutende und gefahrdrobende 
Nachblutungen. Die Nervendehnung wird meist in 
der Nachbarschaft grosser Gefasse gemacht. Weil man 
aber mit den Fingern im umliegenden Zellgewebe 
stark herumzerrt, so legt man meist am En de der 
unter dem Spray gemachten Operation eine kleine 
Drainage in die Wunde: Die Arterie hatte sich nun 
offenbar schon ein paar Mal bei ibren Pulsationen 
stark an einer solchen Drainage gerieben, usurirte 
und blutete erschreckend. 1st sofort Hilfe bei der 
Hand, so geht die Sa~he dennocb gut aus, aber die 
Gefahr ist gross. Ein Madchen z. B. , bei welchem 
ich den Nerv. tibial in der Kniekehle mit brillantem 
Erfolge gedehnt hatte, bekam in der 2. W oche eine 
so heftige Blutung aus der usurirten Poplitea, dass 
trotz rascher Hilfe der Tod durch acute Anaemie 
drohte. In wenigen Minuten war sie pulslos, kalt 
und bewustlos geworden. lcb nabm sofort die Drainage 
heraus, reinigte die Wunde, vereinigte sie mit tiefer 
Naht, comprimirte mit einem weichen Schwamme 
und liess die Kranke recht einwarmen und restauriren. 
Alles ging gut und heilte volkommen. Eine Unter-
bindung vermied icb, weil die usurirte Poplitea selbst 
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zu krank und biiichig war zum Unterbinden und die 
Cruralis hoher oben mir zu gefahrlich schien, denn 
der Heilungsprocess meiner Wunde ware kaum gut 
verlaufen, wenn die Ernahrung der Kniegegend nur 
von sparsamen Collateral-Aesten besorgt worden ware." 
l.\fisschien is aan het usureeren der vena jugularis 
ook de dood door verbloeding uit die vene toete-
schrijven bij n°. 5 van de tabel. 
Vragen we nu ten slotte, of de tot nu toe door 
de zenuwrekking verkregene resultaten beantwoorden 
aan de verwachting , die men er van gekoesterd heeft, 
dan kan het antwoord niet in alle opzichten beves-
tigend luiden. Wel had de operatie dadelijk een 
gunstig gevolg , waar ze werd uitgevoerd wegens 
neuralgie, epilepsie, tonische en klonische krampen , 
langzamerband ecbter komen er berichten van optre-
dende recidieven, n.l. wat de neuralgien betreft. Van 
de andere, zooeven genoemde aandoeningen, werden 
tot nog toe geene recidieven waargenomen. Over 
den invloed eener tweede rekking der zenuw, ter 
bestrijding van bet recidief, ontbreken vooralsnog 
berichten. 
Het minst hebben de gevolgen van de zenuwrek-
king bij tetanus aan de verwacbting beantwoord. 
Aan de hand van onze statistiek vinden we slechts 
2 gevallen van genezing verrneld, en gaan wij de 
meededeelingen na, die op bet JXde Congr. der deut-
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schen Ges. f. Cbir. (Berl. klin. Wochenschr. 1880, 
no. 16) omtrent dit punt gedaan zijn, dan zien we, 
dat HAHN slechts eenmaal een tijdelijk goed gevolg, 
SONNENBERG in 't geheel geen gevolg waarnam. Op-
merkelijk is ook, dat de opgaven van de resultaten, 
die verschillende waarnemers met de zenuwrekking 
verkregen, zoo zeer uiteenloopen . . Terwijl sommigen 
slechts een enkel ongunstig resultaat vermelden , is 
dit bij anderen bijna regel. Zoo geeft b.v. TRENDE-
LENRURG op, van 6 a 7 door hem gedane zenuw-
rekkingen, slechts eens met eclatant gevolg geopereerd 
te hebben. 
Om hierin meer eenstemmigheid te verkrijgen is 
het wenschelijk: 
1°. dat van ieder geval, waarin de zenuwrekking 
werd uitgevoerd, de aetiologie zoo nauwkeurig mo-
gelijk worde opgespoord. 
2°. dat daarbij nauwkeurig worde vermeld , op 
welke wijze de operatie is gescbied. 
3°. dat de gevallen, waarin de operatie vruchte-
loos bleef, even nauwgezet worden vermeld als die, 




Zenuwrekking moet krachtig geschieden. 
II. 
Van de tot nu ioe gegevene verklaringen van de 
werking der zenuwrekking, is die van VoGT de meest 
rationeele. 
III. 
Bij operaties aan het gelaat of in de mond- neus-
en keelholte, waar, bij diepe narcose, het leven van 
de pat. direkt of indirekt gevaar loopt , door het 
dringen van bloed in de trachea, opereere men in 
de door RosE aangegevene ligging. 
IV. 
De resultaten ,. verkregen door de behandeling van 
ulcera cruris met Martin'sche kautschukzwachtels , 
geven bet recht van deze wijze van behandeling 
groote verwachtingen te koesteren. 
v. 
Bij de repositie van regelmatige, versche luxaties 
van den humerus, is het toedienen van chloroform 
onnoodig. 
VI. 
Bij aanwezigheid van mures articulares, is bij 
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gewrichtsontsteking de behandeling met joodinjectie 
gecontraindiceerd. 
VII. 
Bij de operatie van verzakkingsabscessen moet 
men zich ten doel stellen , eene fistel zoo aan te 
leggen , dat het grootste deel van den verzakkings-
weg overbodig wordt. 
VIII. 
Na de uitdrijving der nageboorte dient men er 
nauwkeurig .op te letten, of de decidua vera geheel 
of gedeeltelijk verwijderd is; in het laatste geval 
moet het achtergeblevene gedeelte operatief verwijderd 
worden. 
IX. 
De mechanische theorie van MARION SIMS voor de 
verklaring der steriliteit, is onjuist. 
X. 
Het inwendig gebruik van chloras kalicus is bij 
kinderen af te keuren; de werking van kleine doses 
is twijfelachtig , die van groote doses met groote 
gevaren verbonden. 
XI. 
Het aantoonen van de groote curvatuur meer of 
minder diep onder den navel, geeft niet het recht 
tot de diagnose van gastrectasie. 
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XII. 
Het aantoonen van lokale temperatuursverhooging 
in de bovenste intercostaalruimten, is van groot 
gewicht voor bet stellen eener di[erentiaal diagnose 
tusschen beginnende tuberculose en chlorose, vooral 
wanneer de temperatuursverhooging aan beide zijden 
niet even groot is. 
XIII. 
Bij tamelijk krachtige individuen verdienen de 
revulsiva eene eerste plaafs in te nemen onder de 
palliatieve geneesmiddelen tegen tuberculosis pul-
monum. 
XIV. 
Onder de verschillende wijzen, waarop croupeuse 
pneumonie kan eindigen , is bet van bizonder groot 
belang te !etten op den uitgang in vertraagde 
resorp~ie. 
XV. 
Faecalien en afvalwater worden het best afgevoerd 
door spoelrioolen, onder bet niveau van bet grond-
water aange!egd. 
XVI. 
Het microscopiscb onderzoek van varkensvleescb 
moest van staatswege bevolen zijn. 
XVII. 
Iedere gemeente beboort, met bet oog op de hygiene, 
eene bouwverordening te bebben. 
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